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.موضوع فطري است 
اما مي توان گفت به اولین نسلي تعلق
.دارد كه شجاعت داشتند 
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قاهره نقطه 4991کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه سال 
در زمینه ارتقايهمكاري هاي بین المللیعطفی در تاريخ 
ردم باروري مارتقاي سلامتکیفیت زندگی مردم  و بخصوص 
.است
ا جهان ، همكاري هاي بین المللی رافزايش بی رويه جمعیت
سالهاي آينده برايدر برنامه هاي عملیاتیهدف گذاريبراي 
.را ضروري ساخته استجمعیت، بهداشت، آموزش و توسعه
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م فعلی مردزندگی کیفیت اين برنامه عملیاتی بايد به بهبود 
یاز بپردازد و براي انجام اين فعالیت ها نجهان و نسلهاي آينده
همه تاتفاق نظر و همكاري هاي بین المللی و قبول مسئولیبه 
و اقتصادي و اجتماعیشرايط گوناگونبا توجه به کشورها،
اوت به ارزشهاي متفاحترام کاملزيست محیطی هر کشور و با 
دم مذهبی و اخلاقی و زمینه هاي فرهنگی  و عقايد فلسفی مر
. استآينده مشتركدارد که براي نیل به يك 
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و تی غیر دول، بلكه بخشی دولتدراجراي اين برنامه ها ، نه تنها 
ل به گروههاي جامعه مسئولیت دارند تا مشارکتی فعال براي نی
. اين اهداف داشته باشند
به اديان و احترام کامل همكاري هاي بین المللی بايد با 
.ارزشهاي اخلاقی و زمینه هاي فرهنگی انجام شود
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الها س. كنفرانس قاهره به آساني تشكیل نشد 
.مبارزه جهت تشكیل آن صورت گرفت 
مخالفان بسیاري سعي دارند آن را از خط 
.خارج كنند 
براي موافقان نیز راه دشواري در پیش است
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عبارت است از رفاه كامل اجتماعي :بهداشت باروري
و رواني وفيزيكي در همه موضوعات وابسته به 
سيستم باروري و عملكردها وفرآيندهاي آن نه فقط 
فقدان بيماري يا نقص عضو
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چرخه مشكلات باروري از تولد تا پيري
-WBL و سوء تغذيه و آ نمي
بريدن عضو تناسلي زنانه -
اعمال سنتي مضر-





مورتاليته وموربديته مادري و نوزادي-
نازايي-
كانسر پستان و دستگاه باروري-
استئو پروزيس/ پرولاپس-
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0202مشكلات بهداشت باروري تا سال 
مشكلات غير مستقيم مامايي .1
موربيديتي ژنيكولوژيكي. 2
موربيديتي ناشي از روشهاي ضد بارداري. 3
موربيديتي مشكلات باروري. 4
ناباروري. 5
6.MGF )قطع عضو دستگاه تناسلي زنانه(
خشونت. 7
مرگ جنين. 8
مشكلات مربوط بهم ايدز و بيماريهاي مقاربتي. 9
مشكلات قاعدگي. 11منوپوز               . 01
















قاهره، 4991در بیانیه کنفرانس جمعیت و توسعه سال •


































































































با توجه به نیازهاي جمعیتی و توسعه اي:اصل چهارده•
يق کشورها بايد هويت فرهنگ و علا،مردم بومیمربوط به 
ان آنان را شناخته، قبول کرده و از آن حمايت نمايند و آن
و سیاسیرا قادر به مشارکت کامل در زندگی اقتصادي،
ت، اين نكته در جاهايیكه بهداش. اجتماعی کشور نمايند
آموزش و سلامت آنان مطرح باشد از اهمیت ويژه اي 











اهداف OHW از بهداشت باروري
مردم بايد قادر به تجربه حقوق جنسي و بهداشتي خود طبق اصول 
:زير باشند
داشتن ظرفيت براي . تجربه رشد و تكامل جنسي سالم - -
خويشاوندي منصفانه و مسئولانه و اجابت تمايلات جنسي
اه هر وقت تصميم به بچه دار شدن گرفتند بتوانند به تعداد دلخو- -
.واز راه سالم و بهداشتي  به آنها برسند
اجتناب از نا خوشي و بيماري و نا تواني وابسته به مشكلات - -
.جنسي و باروري و دريافت مراقبت مناسب هر وقت نياز باشد
از هر خشونت و اعمال مضر كه مربوط به جنسيت و باروري - -
.مي شود آزاد باشند
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اولويتهاي بهداشت باروري درجهان 
:بهداشت باروري نوجوانان
جهت كاهش سرعت ابتلاي بيماري ايدز. 1
كاهش مورتاليته مادر و كودك .2
5102آموزش ابتدايي جهاني و بهبود وضعيت بهداشت تا سال . 3
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اولويت بهداشت باروري در 
ايران
تقويت مراقبتهايMS/PF/HR





ارتستت توسعه بهداشت عب. است "توسعه بهداشت "هدف نظام بهداشتي 
مجمت  جهتاني 7791در ستا  . "فرآيند پيشرفت پيوسته سلامت جامعه "از 
در سالهاي آينده بايد OHWبهداشت تصميم گرفت كه هدف اصلي دولتها و
ان دسترسي همه مردم جهان به سطحي از سلامت كه به آنهتا ام ت : اين باشد
ميلادي را بدهد 0002يك زندگي مثمر از لحاظ اجتماعي و اقتصادي در سا  
. شناخته شد 0002اين هدف با عنوان معروف بهداشت براي همه تا سا  . 
شاخصتها اين هدف داراي شاخصهاي دوازده گانته بتود كته ي تي از ايتن 
. بود مراقبتهاي اوليه بهداشتي
هدف جديدتري بايتد بتراي بهداشتت 0002بديهي است كه با اتمام سا  
. ميلادي تعريف شد 0202جهان تعريف مي شد كه اين اهداف با افق سا  
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) C . H .P( مراقبتهاي بهداشتي اوليه  
erac htlaeh yramirP
راي گروهي از خدمات ارائه شده ب"مراقبتهاي بهداشتي عبارتست از •
افراد ، خانواده ها و جوام  كه توسط  ادارات بهداشت  يا به منظور 
".ارتقاء ، نگهداري ، پايش و افزايش سلامت انجام مي گيرد 
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)HCM(بهداشت مادر و كودك 
گيري ، عبارت است از مراقبتهتاي بهداشتتي ارتقتايي ، پيشت :تعريف •
.درماني و بازتواني براي مادران و كودكان 
-بهداشتت ازدوا  و پتيش از تشت ي  نط ته : شاخه هاي آن شتام  •
زاد بهداشت كودك نو-بهداشت دوران بارداري وزايمان و پس از زايمان  
-)بهداشت دوران قبت  از مدرسته ( و شيرخوار شام  كنتر  رشد ونمو 
ان بهداشت مدارس ،كودكان معلتو  ، بهداشتت نوجوانت -تنظيم خانواده 
ث  جنبه هاي بهداشتي مراقبت از كودكان در مح  هاي خاص م-وبلوغ 
بهداشت جامعه در مورد جوانتان و اعتيتاد و ال ليستم –مهدهاي كودك 
.بهداشت سالمندان مي شود-....و
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نقش‌ماما








:تيم و گروه بهداشت
و هدف بهداشتيگروهي از اشخاص که 
دارند و در جهت و مشترکمقاصد معين
دستيابي به آن ، هر يک از افراد، مطابق با 
مهارتها و شايستگي هاي خود و با توجه به 
.عمليات ديگران ، همکاري مي کنند
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پزشك خانواده
نهعادل منديبهرهو دسترس يافزايشهايروشمهمتريناز يكي
اين.استخانوادهپزشكبرنامهسلامت،خدماتاز مردمآحاد

















كارهاي حل مشكلات فوق راه
ارجاعنظامبر تمركز باخانوادهپزشكبرنامهاجراي
بستري و سرپاييدرمانخدماتبنديسطح
اتاطلاعنظاماستقرار و مناسبسازي ظرفيتباتمركززدايي
سلامت
%001به%09ازروستاييشبكهپوششگسترش








سلامتبازار در ضروري غير هايهزينهكاهش
سلامتخدماتپوششافزايش
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جامعه ما تا چه اندازه سالم است؟
:موارد کاربرد نشانگر
اندازه گیري سطح سلامتی جامعه
مقايسه سطح سلامتی يك جامعه در مقاطع زمانی متوالی
یمقايسه سطح سلامتی جوامع مختلف با هم در يك مقطع زمان
تعیین نیازهاي سلامت يك جامعه
!)که معمولاً محدودند(نحوه تخصیص منابع 
نظارت و ارزشیابی خدمات و برنامه هاي بهداشتی و میزان 
دستیابی به اهداف 
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فتاه‌دقیقاا ‌هماان‌زیاری‌را‌انادازه‌ب یارد‌کاه‌بایاد‌انادازه‌ ر):‌معتبر(1 dilaV.
.شود










اندازه‌ یری‌سطح‌سلامتی‌یی‌جامعه‌مشکا‌است‌و‌لاذا‌یای‌نشاان ر‌ اا 
.را‌نمی‌توان‌برای‌این‌منظور‌در‌نظر‌ رفت
یار‌همانطور‌که‌سالامت‌شااما‌ابعااد‌ وناا ون‌اسات،‌نشاان رهای‌ وناا ونی‌ن
.برای‌اندازه‌ یری‌سطح‌سلامت‌لازم‌است








)efil fo ytilauq(نشان رهای‌کیفیت‌زند ی◦
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:موضوعاتي كه ارائه خواهد شد
ميزان ابتلاوحمله




ميزان اميد به زندگي
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حاصل تقسیم دو عدد
جزئی از مخرج کسر نیستصورت کسر 
می توان کمیت هاي متفاوت را با هم قیاس کرد
1 / 5.2  = 2 / 5 =
itaflO nazoroF .rD
15
:نسبت تخت به ازاي پزشك
:پزشك01تخت تقسيم بر 058◦
تخت به ازاي هر پزشك58
نسبت شركت كننده به ازاي هماهنگ كننده كارگاه
2ن ر تقسيم بر 82◦
ن ر به ازاي هر هماهنگ كننده41
نسبت جنسي
تعداد زنان/تعداد مردان ◦
)oitar sddo(نسبت شانس 
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25
حاصل تقسيم دو عدد
لزوماًجزئي از مخرج كسر استصورت كسر 
صورت و مخرج كسر از یک جنس هستند
ارتباط جزء به كل را بيان مي كند
بين صفر و یک تغيير مي كند
2
 %05 = 5.0 = ---
4




: تناسب دانشجويان مقط  علوم پايه•





حاص  تقسيم دو عدد 
وقوع يك پيامد در جمعيت خاص در زمان معين
زمان را نيز شام  مي شود
سرعت وقوع يك پيامد را در طي زمان نشان مي دهد
صورت كسر 
)تعداد افراد داراي پيامد(تعداد پيامدهایي كه در طي یک دوره زماني  اتفاق افتاده ◦
مخرج كسر
)ه آن هستندجمعيتي كه افراد داراي پيامد متعلق ب(تعداد جمعيتي كه پيامد در آن اتفاق افتاده ◦
)جمعيت در معرض خطر(
2





ميزان مرگ ناشي از حوادث ترافيکي در ایران
نفر00062: 28تعداد مرگ ها در سال ◦
ميليون نفر86: 28جمعيت در سال ◦
: ميزان مرگ در سال◦
raey/000,001/83 = 00000086 /00062◦





):setaR edurC( هاي خاممیزان
يا )RDC(دهند مثل میزان خام مرگها را کل جمعیت تشكیل میمخرج اين میزان
در سال) RBC(تولدمیزان خام
میزان غیر استاندارد: نام ديگر
:)setaR cificepS(میزانهاي خاص
سنیاختصاصی میزانهايدهند مثلها را گروههاي خاصی تشكیل میمخرج اين میزان
)سال5با فاصله (براي گروههاي مختلف سنی ) RDSA(ومیرمرگ
:هاي استانداردمیزان
.شوندداده میاستانداردسازي شده يا تطبیق ها برحسب سن يا جنس اين میزان
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75
:در کسرهاي فوق)rotanimoned( انواع مخرج
:جمعيت وسط سال--
عمولا تولد و مرگ و مهاجرت مه دليلجمعيت بروزانه دربه علت تغييرات 
.دهيمجمعيت وسط سال را انتخاب و قرار مي




)emiT - nosreP(:شخص ـ زمان--
خاص و تركيبـي از اش  ـقرار گيرند لذامطالعه تحتممکن است اشخاص در زمانهای متفاوت 




)ecnatsiD - nosreP(شخص ـ فاصله--
گيرددر مخرج كسر گاهي شخص ـ فاصله مثل مسافر ـ كيلومتر قرار مي
:زیرگروههای جمعيت--
 .گيردقرار مي...و در مخرج كسر زیرگروههایي مثل سن، جنس یا شغل
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.نقطه شروع ارزيابی سطح سلامتی جوامع هستند•
شوورها به دلیل کنترل بیماريهاي عفونی، میزانهاي مرگ  در اکثر ک•
.کاهش يافته اند
و لذا نشانگرهاي مرگ و میر، حساسیت خود را بوراي نشوان دادن •





)etaR ytilataF esaC(میزان کشندگی بیماري 
)etaR ytilatroM lanoitroporP(میزان مرگ نسبتی 
:)etaR lavivruS(میزان بقا
شوندکل بیمارانی که تشخیص داده يا درمان می






)RBC(میزان موالید خام •
) RFG(میزان باروري عمومی •
)RFSA(میزان باروري اختصاصی سنی •




):RBC=etaR htriB edurC(میزان موالید خام 
) تعداد موالید زنده در يك سال تقسیم بر جمعیت منطقه در وسط سال(
0001ضربدر 
0001x                                                       = RBC
تعداد مواليد زنده متولد شده در یکسال معين 
جمعيت ميانه همان سال
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اين شاخص معلوم مي كند كه در يك منطقه در سال به ازاي هر 
جمعيت چند بچه زنده به دنيا مي آيد0001
دبرنامه هاي تنظيم خانواده در كاهش اين شاخص تاثير فراواني دار
اختار ؛ستحصيلات؛وضعيت اقتصادي:عوامل موثر ديگر در اين ميزان
پايین خواهد بودRBCسال يا سالمند زياد باشند 51اگر افراد زير :سني
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)etaR htaeD edurCيا RDC(میزان خام مرگ و میر
تعداد مرگ در يك سال به ازاء هزار نفر جمعیت◦
ساده ترين وسیله اندازه گیري میرايی است◦
ی براي ارزيابی فعالیتهاي بهداشتی يك جامعه در طول زمانهاي متوال◦
مناسب است
:محدوديت◦
ی، عدم امكان مقايسه در يك مقطع زمانی در بین جوامع مختلف از نظر ترکیب سن
جنسی، نژادي




)ytidnucef(قابلیت تولید مثل يا توانايی بالقوه براي باروري •
)ytilitref(عمل حقیقی تولید مثل يا توانايی بالفعل براي باروري •
:تعداد موارد باروري بستگی دارد به•
سن ازدواج
سطح تحصیلات
)sutats cimonoceoicos(سطح اجتماعی اقتصادي 
تنوع و دسترسی به وسايل پیشگیري از بارداري
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):RFG=etaR ytilitreF ssorG(میزان باروري عمومی •
ساله در وسط 94تا 51تعداد موالید زنده در يك سال تقسیم بر تعداد زنان (
0001ضربدر ) سال
16: در ايران
بیان می کند که از هر هزار زن در سن باروري چند فرزند زنده RFG
متولد می شود
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میزان باروري عمومی نكاحی
:)RFGM=etaR ytilitreF lareneG latiraM(
سال در معرض باروري قرار ندارند لذا در اين 51-54از آنجا که همه زنان 
ساله ازدواج کرده محدود 51-54میزان جمعیت مخرج کسر به زنان 
.میشود
x                                             =RFGM0001
چرا میزان باروري عمومی نكاحی بیشتر از میزان باروري عمومی است؟
تعداد موالید در طول يكسال
ازدواج کرده همان سال54-51زنان 
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در ميزان باروري عمومي مخرج كسر كليه زنان در سن باروري 
ساله هستند،در صورتيكه در مخرج كسر ميزان 51-94يعني زنان 
ساله همسر دار هستند51-94باروري نكاحي زنان
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میزان باروري اختصاصی سنی
):RFSA=etaR ytilitreF cificepS egA(
ن تعداد موالید زنده يك سال در هر گروه سنی تقسیم بر تعداد زنان هما(
0001ضربدر ) گروه سنی در وسط سال
ساله5به صورت تك سال يا گروههاي سنی 
ر انجام باروري در کدام گروه سنی بیشت(نشاندهنده الگوي باروري جامعه است
)شده است
.با داشتن اين میزان آموزش تنظیم خانواده آسان تر می شود
itaflO nazoroF .rD
):RFT=etaR ytilitreF latoT(میزان باروري کلی 
0001تقسیم بر5مجموع میزانهاي باروري اختصاصی سنی ضربدر 
کنداين میزان عبارت است از تعداد فرزندانی که يك زن در طول باروري خودمتولد می
می اين شاخص مرکب از شاخص هاي باروري اختصاصی سنی است وشامل تمام سنین
باشد
)6.1و در توسعه يافته ها 3.3کشورهاي در حال توسعه (2: در ايران
itaflO nazoroF .rD
به هر زايمان،روز پس از 24تادوران بارداري طول مرگ يك زن در 
اتبه بارداري مرتبط باشد و يا در اثر بارداري و تغییرعلتی که
مربوط به آن تسريع شده باشد
:پس
مرگ مادري نیست... تصادف، سقوط، سوختگی و 
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:میزان مرگ مادران گوياي موارد زير است•
درجه کفايت مراقبتهاي دوره بارداري–
بازتابی از اوضاع اقتصادي و اجتماعی –
چگونگی مراقبتهاي پزشكی در قبل و هنگام زايمان–
استفاده موثر يا ناموثر از وسايل تنظیم خانواده–
نشانگري حساس براي عدالت و برابري در سلامت است•
.مرگ در ابتدا و انتهاي سنین باروري بیشتر است•
متوارد چون ثبت موالید به صورت کاملتر و جامعتري در مقايسه با ثبتت •
نتده مرگ جنین انجام می گیرد اين میزان تنها بر اساس تعداد موالیتد ز 
صورت می گیرد) مخرج کسر(
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میزان مرگ مادران به علل ناشی از بارداري •
)etaR ytilatroM lanretaMيا RMM(







در هزار تولد زنده) روز اول82(مرگهاي نوزادي
)tsoPetaR ytilatroM lataN( RMNP
روزگی تا يك سالگی در هزار تولد زنده82مرگهاي پس از 
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)etaR ytilatroM etanoeNيا RMN(میزان مرگ نوزادان 
در به ازاي هر هزار تولد زنده )  روز82يا (تعداد مرگ نوزادان زير يك ماهه ◦
)يكسالمعمولاً(يك دوره زمانی خاص
هفته اول زندگی ويافتن علل آن همراه با 4توجه بیشتر به مرگ هاي ◦
کمك گسترش مراقبت هاي دوران بارداري می توانددر کاهش اين شاخص
نمايد
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)در کل دنیا(در پسرها بیشتر ◦
آسیب پذيري بیشتر از نظر زيست شناختی: علت
:بر نوزاد استدرونزادوسیله اندازه گیري شدت تأثیر عوامل ◦
...، صدمات حین زايمان و WBLمثل 
ارتباط مستقیم با وزن تولد و سن بارداري◦
RMIدشوارترين مداخله براي کاهش : RMNکنترل ◦
عدم تغییر آسان عوامل درونزاد با بهبود شرايط محیطی: علت
با پیشرفت تكنیكهاي پزشكیRMNکاهش◦
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:علل عمده مرگ نوزادي◦
كم وزني، نارسي، صدمات حین زایمان، ناهنجاري 
د مادرزادي، بیماریهاي همولیتیك، اختلالات جفت و بن
ناف، گاستروانتریت، اسهال، تشنج و كزاز نوزادي
اسهال، (وزني، عفونت كم: در حال توسعهكشورهاي 
و سوء تغذیه) تنفسي
ناهنجاري مادرزادي، كمبود یا :كشورهاي پیشرفته
)سندرم مرگ ناگهاني شیرخوار(نبود اكسیژن 
itaflO nazoroF .rD
):RMI(میزان میرايی شیرخواران 
بسیار حساس براي وضعیت سلامت و سطح زندگی◦
مردم 
:سه ويژگی◦
)سالگی56تا (بزرگترين رقم میرايی در گروههاي سنی 
علل مرگ با علل مرگ بزرگسالان متفاوت است
یم تر با اجراي برنامه هاي بهداشتی، تأثیر بیشتر و مستق
نسبت به میزانهاي ديگر میرايی می گیرد
itaflO nazoroF .rD
)etaR ytilatroM tnafnIيا RMI) (کودکان زير يك سال(میزان مرگ شیرخواران •
تعداد مرگ شیرخواران زير يك سال به ازاي هر هزار تولد زنده در سال–
از هزار تا تولد، چند تا به يك سالگی نمی رسند؟•
از اهمیت فوق العاده اي برخوردار است–
.نشانگر سطح سلامتی نه تنها شیرخواران، بلكه کل جامعه است–
مناسب ترين نشانگر شرايط اقتصادي اجتماعی جامعه است–
تهاي قبل نشانگري حساس براي دسترسی، کاربرد و موثر بودن مراقبتهاي بهداشتی خصوصا ًمراقب–
.از تولد هم هست
:بالا بودن اين میزان نشاندهنده موارد ذيل است–
نیازهاي برآورد نشده بهداشتی•
عوامل نامساعد محیطی•
شرايط نامناسب اقتصادي، تغذيه، آموزش، بهداشت محیط و مراقبتهاي پزشكی•
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: عوامل بیولوژيك◦
)53، بالاي 02زير (1 سن مادر .
2 وزن تولد.





)sutats cimonoceoicoS(عوامل اقتصادي اجتماعی◦
:عوامل فرهنگی ◦




روند نزولي در كل جهان طي قرن گذشته◦
عامل اصلي كاهش در◦
بهبود اقتصادي اجتماعي و سپس خدمات پزشكي:كشورهاي پيشرفته
خدمات پزشكي و سپس پیشرفت اقتصادي اجتماعي:كشورهاي در حال توسعه
مستلزم پیشگیري از : با ورود به قرن جدید RMIدشوارتر شدن كاهش ◦
بیماریهاي مادرزادي و ناهنجاریها
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در 0831وقتي مي گوييم ميزان مرگ شيرخواران در سال
كودك 52است يعني به ازاي هريك هزارتولد زنده،0001در52كشورما













تنها نیم درصد از کل طول عمر را شامل می شود اما میرايی آن بیش از ◦
سال بعد از تولد است04-03میرايی 
درصد مرگهاي جنینی و شیرخوارگی را در کشورهاي 09حدود RMP◦
.پیشرفته شامل می شود
:علل◦
افزايش فشار خون، بیماريهاي قلبی عروقی، : دوران بارداري
...ديابت، سل، آنمی، 
...صدمات، خفگی، طول کشیدن زايمان و : هنگام زايمان
، ناهنجاريها)SDR(نارسی، سندرم زجر تنفسی : پس از زايمان
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)htribllits(مرده زايی يا
بارداري 82گرم پس از هفته 0001تعداد مرگ جنین با وزن بیش از 
به ازاي هر هزار تولد زنده و جنین هاي مرده اي که هنگام تولد بیش
از هزار گرم وزن داشته اند
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)در برخی کشورهاي در حال توسعه(در دخترها بیشتر ◦
عدم توجه به تغذيه و مراقبت بهداشتی دختربچه ها: علت
)محیطی و اجتماعی(تحت تأثیر عوامل برونزاد ◦
مثل اسهال و عفونتهاي تنفسی، سوءتغذيه
:ساير علل در مرگ بعد از نوزادي◦
...)سرخك و (ديگر بیماريهاي واگیر 
ناهنجاريهاي مادرزادي
حوادث و سوانح 






ساله در يكسال تقسیم بر4تا 1تعداد مرگ کودکان ◦
ساله4تا 1کل کودکان 
.شوددر محاسبه آن، تعداد مرگ شیرخواران حذف می –
:خالص تر براي نشان دادن وضع اجتماعی يك کشور◦
حوادث و (انعكاس عوامل زيست محیطی نامناسب 
...)سوانح، سوءتغذيه، عفونت و 
...متأثر از عوامل اقتصادي و فرهنگی و 
بیشترين میرايی در سال دوم زندگی◦
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:محاسبه به دو طريق–
مخرج کسر، موالید زنده يك سال باشد•
سال باشد5مخرج کسر، کودکان زير •
:بالا بودن آن نشانه موارد ذيل است–
میزان بالاي تولد•
میزان بالاي مرگ کودکان•
کم بودن امید به زندگی•
...کاهش به خاطر بهبود بهداشت، تغذيه، مسكن ، واکسن و –
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بااا توجااه بااه نمااودار میاازان ماارگ 
كودكاااان زیااار پااانج ساااال در 
-٦٨31فاصااااله سااااال هاااااي 
كااااهش  شااام گیاااري 2731
داشته است، به طوري كه از 
2731در ساااااال ) ٦٤/ 3( 
در هازار تولاد ) 22/ ٥( به
رسایده ٦٨31زناده در ساال 
ایااان میااازان از ساااال . اسااات
رونااااااااد ٨731تااااااااا 2731
نزولي منظمي نداشته و پاس 
از هر شیب نزولي، سال بعاد 
شااااااایب (آن یاااااااك افااااااازایش 
دارد ، ولي از ساال ) صعودي
باه بعاد روناد نماودار ٨731
كاااهش میااازان .نزولااي اسااات
مارگ كودكاان زیار پانج ساال 
نساابت بااه ماارگ نااوزادان از 
روند بهتري برخاوردار باوده 
درصاااد هااام بیشاااتر ٠٥و از 
ایاااان . كاااااهش داشااااته اساااات
كااهش  شامگیر احتماالا  ماي 
توانااد دلیلااي باار مااو ر بااودن 
برنامه هاي كشاوري سالامت 
كودكااان شااامل ایماان سااازي، 
تغذیاااااااه باااااااا شااااااایر ماااااااادر 
وساااایربرنامه هاااا كاااه هااادف 
آنهاااااا پیشاااااگیري از مااااارگ 





ميزانهاي اختصاصي سنی مرگ ومير•
)etaR htaeD cificepS egA=RDSA(•
سودمند برای بررسی مشکلات بهداشتی و اولويت بندی در •
برنامه ريزيهای بهداشتی
یشتر هرچه میزان مرگ و میر اختصاصی سنی کمتر باشد امید زندگی ب
.خواهد بود
پرداخت؟RDCبه بررسی علل RDSAچگونه می توان با استفاده از 
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 htaeD cificepS esuaC(علتي مرگ -ميزان اختصاصي•
)etaR
تعداد مرگ ناشی از يك علت خاص طی يك سال در يك –
نفر0001ناحیه جغرافیايی خاص در 
.گوياي خطرمرگ از شرايط خاص می باشد–
ندکمك به بیان فرضیه هايی در زمینه علل بیماري می ک–
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در بدو ) ycnatcepxE efiL(امید به زندگی 
:تولد
متوسط تعداد سالهايی اسوت کوه در صوورت اداموه 
گ روند فعلوی مور (میزانهاي مرگ اختصاصی سنی فعلی 
، کودکان به دنیا آمده عمر خواهند کرد)ومیر جامعه
.استRMIبه شدت تحت تأثیر 
محاسبه جداگانه براي هر دو جنس
بهترين نشانگر رشد اقتصادي اجتماعی است
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مفهوم اميد به زندگي مترادف با مفهوم عمر متوسط است
سال 08تا58اين شاخص بهداشتي مهم براي كشورهاي توسعه يافته 
برآورد شده است
اميد به زندگي معمولا در زنان بيشتر از مردان مي باشد
itaflO nazoroF .rD
Dr. Forozan Olfati
امید زندگی تا 
سن بعد 
xe




























)etaR ytilataF esaC(میزان کشندگی 
ك تعداد افراد تلف شده، در بین تمامی افراد مبتلا به آن بیماري در ي
شدبامدت مشخص می 
در بیشتر موارد براي همه گیريهاي خاص بیماريهاي حادي که تمام 
تا ودبیماران در دوره زمانی مشخصی تحت نظر قرار می گیرند به کار می ر
.بتوان مرگ هاي ناشی از آن بیماري را محاسبه کرد
اشتباه کردنسبی میزان کشندگی را نبايد با میزان مرگ 
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تعداد مرگهای ناشی از یک بیماری در دوره ای از زمان  
)etar ytilataf esac (میزان کشندگی بیماری=  001x
مجموع تعداد مبتلایان به آن بیماری در طول همان دوره زمانی
تعداد مرگهای ناشی از یک بیماری در طول یکسال
 ytilatrom lanoitroporp (میزان مرگ و میر تناسبی=  001x
مجموع تعداد مرگها به هر دلیلی در طول همان سال ) etar
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ماري توانايي عامل بي(ميزان كشندگي رابطه نزديكي با حدت بيماري
موارد كلتقسيم بر شديد بيماري موارد :زا در ايجاد نوع شديد بيماري
داردوهر قدر حدت بيماري بيشتر باشدميزان) 001ضرب در بيماري
كشندگي بيشتر خواهد شد 
ميزان كشندگي يك بيماري ممكن است بعلت اختلاف در امكانات
ت وخدمات درماني دومنطقه با يكديگر فرق داشته باشد به همين عل
ه بطور غير مستقيم مي تواند نمايده وضعيت درماني يك منطقه ب
حساب آيد
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صدمورد بيمار مبتلا به وباكه در بيمارستان دانشگاه از:براي مثال 
شيراز بستري مي شوندممكن است به علت امكانات قوي درماني حتي 
ليكن همين )ميزان كشندگي صفراست(يك مورد هم به مرگ منجر نشود
تعداد بيماروبايي در بيمارستان كوچك بدون امكانات يك شهر محروم 




47/96اميد به زندگی در بدو تولد 
53احتمال مرگ زير پنج سال 
9002در سال-9/82ميزان تولد خام 
9002در سال -6/2ميزان مرگ و مير خام 
-8002 scitsitats htlaeh dlroW:secnerefeR
9002
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9٠٠2در سال ٨2/9میزان تولد خام 
9٠٠2در سال 6/2میزان مرگ و میر خام 
٨٠٠2در سال 13/7سال 51درصد جمعیت زیر 
٨٠٠2در سال 7/3سال و بالاتر 56درصد جمعیت 
٨٠٠2در سال 3/٠میزان باروری کل 
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شاخص سالانه  سلامت
9002 9.96امید به زندگی مردان در بدو تولد 
9002 4.47زن امید به زندگی زنان در بدو تولد 
9002 5.3تولد در کل ٠٠٠1میزان مرگ و میر پری ناتال در هر 
8002 2.7میزان مرگ و میر نوزادان 
 8002 0.71(تولد زنده٠٠٠1در هر (میزان مرگ و میر نوزادان 
 8002 8.12(تولد زنده٠٠٠1در هر (زیر پنج سال مرگ و میر میزان 
 8002 55(تولد زنده٠٠٠٠1در هر (نرخ مرگ و میر مادران 
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توصیف سلامتی فقط در قالب نشانگرهاي مرگ ومیر گمراه•
.کننده خواهد بود
چراکه بار سنگین برخی بیماريها که مورگ زيوادي نموی دهنود  •
.مشخص نخواهد شد...) مزمن و -روانی(
تعیین لذا نشانگرهاي ابتلا به عنوان مكمل نشانگرهاي مرگ براي•
.وضعیت سلامت يك جامعه به کار می روند
:انواع •
)etaR ecnedicnI(میزان بروز –
)ecnelaverP(شیوع –
میزان غیبت از کار يا مدرسه به خاطر بیماري–
مدت بستري در بیمارستان–
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))LOQRH( efil fo ytilauq detalaer htlaehسلامتبامرتبطزندگیکیفیتنشانگرهای-
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 sraey efil detsujda-ytiauQ













YLAD(( سالهای زندگی توام با ناتوانی
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ویژگی های کیفیت  زندگی
....وجسمیزندگیکيفيتبودنبعدی ند-
به انتظارات واحساسات واعتقادات evitcejbus((ذهنی بودن-






ته يعنی کيفيت زندگی دارای ساختاری وابسcimanyDپويا بودن 
به زمان است  که متاثر از تجربه شخص ودرک وی از زندگی 
.است ودر طول زمان تغيير ميکند 
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مدل کیفیت زندگی از دیدگاه زان
احساس بهتر بودن 
از نظر روانی
عملکرد بهداشتی يا 
سلامت رفاه جسمی
فاکتورهای اقتصادی  
اجتماعی رفاه اجتماعی
رضايت از زندگی در 
حيطه های مختلف
کيفيت زندگی
رضايت از زندگی در حيطه              
های  مختلف














همراهزند يبهامیدافرایش.مي‌شودزند يبهامیدشا صافرایشبهمنجرسالمزند ياینكه
زیرفرمولبهتوّجهباماوشد واهدماّينا الصتولیدافرایشبامثتحصیلا ،سطحافرایشبا
.زشآمووسلامتبهدسترسيبام رشدنکواهدمیّسرتوسعهكهرسید واهیمنتیجهاینبه
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  namuHسلامت از دیدگاه تئوري سرمایه انساني 
))yroehT  latipaC
مرعطبیعيگذربازمانمروربهكهاستسرمایهذخیرهیكافراد،سلامتي














• Sexual abuse and 
violence
• Trafficking of women
• Breast cancer
• Adolescents’ SRH














































































































































آ موزش در بهداشت باروري براي نوجوانان 




















دلايل عدم رضايت از آ موزش و مشاوره جنسي
عده اي ادعا مي كنند كه آنها بيشتر از دوستان يادمي -
گيرند
عده اي شاكي هستند كه آموزش روي موضوعاتي مثل -
متمركز ....بيولوژي و احساسات و هم جنس بازي و 
.است و به تصميم گيري توجه نمي شود
دربعضي از نوجوانان بيشتريادگيري از تجربه جنسي -



















مشكل آموزش جنسي از طريق والدين
در عده زيادي از جوامع تعداد كمي از والدين با      
فرزندان نو جوان خود در مورد مسائل جنسي صحبت مي 
.كنند
.نيستاطلاعات داده شده از اين طريق دقيق و كامل 
.شودحال بهتر است كه توسط والدين انجام بااين 
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والدين و آموزش جنسي
.اطلاعات بايد كامل و دقيق باشد-
.والدين بايد  به سؤالات آنها پاسخ دهند-
شنونده خوبي باشند-
مسير صحبت را عوض نكنند-
.آنها را محكوم نكنند-
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آموزش مسائل جنسي از همتايان ودوستان
براي بعضي از نوجوانان دوستان اولين ويا حتي تنها منبع-
.چنين اطلاعاتي هستند
در برنامه هاي بهداشتي به عده اي از نوجوانان آموزش -
.مي دهند كه يك همتاي آموزش دهنده باشند
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آموزش مسائل جنسي درمدارس
گنجاندن در برنامه درسي مدارس-
مطالب بر اساس رشته درسي تنظيم شود-
:مشكلات
فهم ضعيف بيولوژي باروري وضد باروري-
كنجاندن تنها بيولوژي وحذف اطلاعات مهم جنسي-
گنجاندن آن در برنامه درسي دبيرستان بجاي دوره -
راهنمايي
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آموزش مسائل جنسي از طريق  رسانه هاي 
ارتباط جمعي
فيلم هاي –مجلات –كتابها –راديو -تلوزيون: منبع 
مخصوص بزرگسالان
برنامه هاي غير مسئولانه و مطالب غير : مشكلات -
.كارشناسانه و توجه به منافع مالي
استفاده از نظريات كارشناسان بهداشت باروري:راه حل 
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وضع قوانيني كه دسترسي نوجوانان به اطلاعات و -
.خدمات بهداشت باروري را بهبود بخشد




حمايت رهبران ديني جهت موفقيت برنامه هاي بهداشت 
باروري الزامي است
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ده ركن آموزش جنسي مؤثر
برنامه بايد جامع دقيق و مثبت باشد. 1
برنامه بايد  به نوجوان اختيار دهد و  توسط نوجوان ارزيابي . 2
شود
–شناخت :برنامه بايد به سه  حيطه يادگيري توجه داشته باشد . 3
.رفتار–تقليد 
.شامل روشها وتواناييهاي متنوع باشد. 4
.قادر باشد با برنامه درسي تركيب شود. 5
.با سن نوجوان مطابقت داشته باشد.6
بايد توسط خانواده و همتايان و گروههاي مذهبي و كلينيكهاي .7
.بهداشت باروري و رسانه ها حمايت شود
.معلمان و كارمندان بهداشتي خوب آموزش ديده باشند.8
.برنامه  بطور مداوم قابل ارتقاء باشد.9
.به فرهنگهاي موجود در جامعه توجه داشته باشد.01
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روشهاي آموزش
.بحثها و فعاليتها بهتر از روش سخنراني است-
كارگاهها به نوجوانان اجازه ميدهد كه نگرشها و احساسات خود را -
كشف كنند و اعتماد به نفس پيدا كنند تا خود بتوانند در مسائل
.جنسي خود هوشيارانه تصميم بگيرند
بازيها و آوازها و شوهاي راديويي و ديگر روشهاي رسانه جمعي -
.مفيد است
صحبت با آنها به زبان خودشان واز طريق روش ارتباطي -
خودشان
.مشكلات بايد توسط خود نو جوانان مطرح شود-
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يك برنامه آموزش جنسي خوب چگونه است
.باعث عزت نفس و اعتماد به نفس شود-
.فرصتي جهت اكتساب اطلاعات دقيق ايجاد كند-
به نگرشها و ارزشها توجه كند و او را قادر كند كه نتايج -
.بالقوه تصميم هاي خود را پيش بيني كند
نوجوان را تشويق كند به داشتن حس مسئوليت بهداشت -
.جنسي واحترام به احساسات و ارزشها و رفاه ديگران
نوجوان را به توسعه ارتباط با نزديكان جهت جلب حمايت -
.آنها تشويق كند
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نكات ورودي در بهداشت باروري نوجوانان
اين نكات بسته به فرهنگ جامعه و اعتقادات مذهبي و سياست دولت 
:متغيير است
.تغييرات آناتوميكي و فيزيولوژيكي-1
.تغييرات جنسي-2
.احساسات هيجاني نوجوان-3
.بيماري هاي عفوني و مقاربتي-4
.تنظيم خانواده-5
.آموزش پدر پيشگي و مادر پيشگي-6
.حاملگي نا خواسته و پيشگيري از آن-7
.مشاوره براي خانواده ها و معلمان-8
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نتايج آموزش و مشاوره جنسي
.افزايش دانش جنسي و آرامش شخصي-
.افزايش تحمل به رفتارها و ارزشهاي شخصي ديگران-
اده از به تعويق انداختن شروع فعاليت جنسي وافزايش تمايل به استف-
.ضد بارداري ها وقتي فعاليت جنسي شروع ميشود
افزايش ارتباط با والدين در رابطه با موضوع جنسي كه لازم و -
.ملزوم هم هستند
افزايش عزت نفس و مهارت در تصميم گيري بدون نيازبه  -
.دوستان و همسالان 







ي ازدوا  قرار دادي اجتماعي است كه باعث بوجود آمدن يك كانون خانوادگ
د و تعليم براي زندگي و ت ثير و بقاء نس  انسان از طريق بوجود آوردن اولا
ا  ازدو. و تربيت آنان مطابق با هنجارهاي خانوادگي و فرهنگي مي شود 
يك رابطه بسيار نزديك و طولاني را بين زن ومرد ايجاد مي كند 
. اندازدواج را بصورت رابطه قانونی، عرفی و يا مذهبی تعريف کرده
قراردادي براي بوجود آوردن فرزندان و حفظ و نگهداري آنان
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وضعیت تاهل
:شده بدين صورت باشدوضعیت تاهل ثبت سازمان ملل متحد، در توصیه هاي خود پیشنهاد کرده که 
)معنی هرگز ازدواج نكردهبه (مجرد 
)ازدواج کرده( متاهل
بیوه، ازدواج مجدد نكرده
مطلقه، ازدواج مجدد نكرده
ازدواج مجدد کرده
وند؛ اين آنهايی که بیش از يك بار ازدواج کرده اند از آنهايی که فقط يك بار ازدواج کرده اند بايد تفكیك ش
ساله اين م. مساله براي جمعیت شناسان بسیار اهمیت دارد که به خاطر اهمیت تاثیر ازدواج روي باروري است
.عمدتاً به وسیله سن در اولین ازدواج تعیین می شود
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انواع ازدواج
رايج ترين نوع: تك همسري


















به )مرد يا زن(ساله که حداقل يكبار ازدواج کرده 91تا 51از تقسیم جمعیت 
.بدست می آيد) مرد يا زن(سال 91تا 51کل جمعیت 
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تجرد قطعی
سالگی رسیده ولی هرگز ازدواج 05از نظر جمعیت شناسی فردي که به 
.نكرده باشد مجرد قطعی محسوب می شود
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نسبت طلاق به ازدواج
ردهکتغییراتیچهازدواجبامقايسهدرطلاقکهمی دهدنشانشاخصاين
ازدواجبرتقسیمومحاسبهراطلاقتعدادشاخصاينبراساس.است
می گويندمثالعنوانبهومی کنندضرب001درراآنآنگاهومی کنند
.استافتادهاتفاقطلاق01ازدواج001هرمقابلدرکه
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شاخصهاي ازدواج و طلاق 











روندي افزايشي داشته ، بطوري ه نسبت5831تا 5731نسبت طلاق به ازدوا  در كشور در طي سالهاي 
افزايش يافته ، كه در مناطق شهري و 5831در سا  21در ابتداي دهه به 8در ك  كشور از حدود فوق
.نيز روند افزايشي حاكم استروستايي
.در عين حا  نسبت طلاق به ازدوا  در روستا كمتر از پنجاه درصد اين نسبت در شهر است
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From 1970 through 2008, the US marriage rate has declined 




: تعريف سازمان بهداشت جهاني از بهداشت جنسي •
همتاهنگي و ستازگاري جنبته هتاي جستمي ، عتاط ي ، عقلانتي و •
شق را اجتماعي امور جنسي انسان ، به گونه اي كه شخصيت ، روابط و ع
.ارتقاء داده و پر بار تر كند 
سان است و بنابراين بهداشت جنسي روي رد مثبت به امور جنسي در ان•
ه مشاوره به پر بار تر كردن زندگي و روابط بين فردي اشاره دارد و فقط ب
و مراقبت از باروري و بيماري جنسي خلاصه نمي شود 
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نقشه سلامت جمهوری اسلامی ایران در برنامه پنجم
چشم انداز كشور
4041در  
موثر در روابط و با تعامل سازنده وم ایران كشوري است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه با هویت اسلامي و انقلابي، الهام بخش در جهان اسلا
. بين الملل
.يط زیست مطلوب فساد، تبعيض و بهره مند از محمستحکم خانواده، به دور از فقر، نهادبرخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذایي، تامين اجتماعي، فرصتهاي برابر، توزیع مناسب درآمد، 
چشم انداز نظام 
4041سلامت 
)كشور42.(اندازایران كشوري  است با مردمي داراي بالاترین سطح سلامت و توسعه یافته ترین نظام سلامت در منطقه چشم
سياست هاي 
كلي مصوب 



























































































































مردم  و بخش هاي توسعه سالمتريجهت گيري كل
ر هاي جسمي، روحي، اجتماعي و معنوي سالم تجنبهمردم در 
.  مودخواهند بود و مشاركت بيشتري در سالم ماندن خواهند ن
ت و تمامي بخش هاي دولتي و غيردولتي در توليد محصولا
م خدمات خود تلاش بيشتري براي ح اظت از انسان سال
نظام ارائه خدمات سلامت 
تر و كيفي ترعادلانه
ت ها و خدمات جام  و باكي يمراقبت
سلامت در سامانه اي مبتني بر 
پزشك خانواده و نظام ارجاع براي 
و توليت و حاكميت یک پارچه، پلسخگوتر
تامين مالي پایدار تر
بتني مالي عادلانه و مپارچه و  تامينتوليت سلامت يك
بر بيمه سلامت 




)13PG(.4931سال انتهای در 538/0به انسانی شاخص توسعه افزایش 
)8PG(.4931سال در انتهای 5/8کاهش شاخص توسعه کودکان به 
کمی راهبردی اولیهاهداف 
سال تا پايان برنامه 361 افزايش امید به زندگی همراه با سلامتی به .
در صدهزار تولد زنده تا پايان برنامه812 کاهش نسبت مرگ و میر مادران به .
سال پايه تا پايان برنامه% 51کاهش عوارض ناشی از بارداري و زايمان به میزان •
)در گروه هاي سنی در معرض خطر(سال پايه تا پايان برنامه % 5اسكلتی، ديابت حداقل به میزان –عروقی،  عضلانی-3 کاهش بار ناشی از بیماري هاي ايسكمیك قلبی.
)در گروه هاي سنی در معرض خطر با تاکید بر پیشگیري (سال پايه تا پايان برنامه % 5کاهش بار ناشی از بیماري هاي ايسكمیك قلبی حداقل به میزان •
)در گروه هاي سنی در معرض خطر با تاکید بر پیشگیري (سال پايه تا پايان برنامه % 5اسكلتی حداقل به میزان –کاهش بار ناشی از  بیماري هاي عضلانی•
)در گروه هاي سنی در معرض خطر(سال پايه تا پايان برنامه % 5کاهش بار ناشی از بیماري ديابت حداقل به میزان •
سال پايه تا پايان برنامه % 5ارتقاء سطح فعالیت فیزيكی مطلوب در جوامع شهري و روستايی  به میزان •
سال پايه تا پايان برنامه% 5به میزان ) سرويكس و پروستات(و دو سرطان اختصاصی ) کولورکتال، پستان و  پوست(سرطان شايع 34 کاهش بار .
سال پايه تا پايان برنامه %  5به میزان ) DPOCآسم و (5 کاهش بار ناشی از بیماري  هاي تنفسی  .
تا پايان برنامه%01به میزان ) تالاسمی و هموفیلی و فنیل کتونوري(6 کاهش بار بیماريهاي ژنتیكی قابل پیشگیري .
سال پايه تا پايان برنامه  % 5حداقل به میزان ) افسردگی(7 کاهش بار اختلالات روانی .
سال پايه تا پايان برنامه% 5٨ کاهش بار بیماري ايدز، هپاتیت و سل به میزان .
سال پايه تا پايان برنامه% 5کاهش بار بیماري ايدز به میزان •
سال پايه تا پايان برنامه% 5کاهش بار بیماري سل و موارد مقاوم به درمان به میزان •
تا پايان برنامه) فالسیپارم(9 حذف مالاريا .
)پروژه-هدف عملیاتی(سال پايه تا پايان برنامه % 01سال به خدمات جامع سلامت به میزان 52-06افزايش دسترسی جمعیت بزرگسالان •
سال پايه ....کاهش بار آسیب هاي ناشی از حوادث در گروه هاي سنی و شغلی  به میزان •
تا پايان برنامه% 03به میزان ) سال81زير (در دانش آموزان  TFMDدر شاخص Fافزايش میزان  01
اهداف کمی راهبردی نهایی
سال تا پايان برنامه 36افزايش امید به زندگی همراه با سلامتی به 21.
در صدهزار تولد زنده تا پايان برنامه812 کاهش نسبت مرگ و میر مادران به .
)در گروه هاي سنی در معرض خطر(سال پايه تا پايان برنامه % 5اسكلتی، ديابت حداقل به میزان –عروقی،  عضلانی-3 کاهش بار ناشی از بیماري هاي ايسكمیك قلبی.
سال پايه تا پايان برنامه% 5به میزان ) سرويكس و پروستات(و دو سرطان اختصاصی )  کولورکتال، پستان و  پوست(سرطان شايع 34 کاهش بار .
سال پايه تا پايان برنامه  %  5به میزان ) DPOCآسم و (5 کاهش بار ناشی از بیماري  هاي تنفسی  .
تا پايان برنامه%01به میزان ) تالاسمی و هموفیلی و فنیل کتونوري(6 کاهش بار بیماري هاي ژنتیكی قابل پیشگیري .
سال پايه تا پايان برنامه % 5حداقل به میزان ) افسردگی(7 کاهش بار اختلالات روانی .
سال پايه تا پايان برنامه% 5٨ کاهش بار بیماري ايدز، هپاتیت و سل به میزان .
تا پايان برنامه) فالسیپارم(9 حذف مالاريا .
تا پايان برنامه% 03به میزان ) سال81زير (در دانش آموزان TFMDدر شاخص Fافزايش میزان .01
سال پايه تا پايان برنامه%0111 افزايش میزان رضايتمندي زوجین از روابط زناشويی به میزان .
درصد سال پايه5و نظام مراقبت بیماري هاي نو پديدي و باز پديدي به میزان ) آي اچ آر(12 ارتقاء مقررات بهداشتی بین المللی .
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در صدهزار تولد زنده تا پايان برنامه81کاهش نسبت مرگ و میر مادران به : هدف راهبردي
معاونت پروژهراهبرد 
غام توسعه کمی و کیفی مراقبت هاي اد
يافته سلامت مادران 
بهداشتدرصد 05توسعه مراقبت هاي پیش از بارداري به میزان 
بهداشتدرصد5تعمیم مراقبت هاي ادغام يافته سلامت مادران به بخش خصوصی به میزان 
بهداشت)انبطور متوسط در هر دانشگاه دو بیمارست(توسعه برنامه بیمارستان دوستدار مادر 
ه توسعه زايمان فیزيولوژيك و روش هاي کاهش درد و بی دردي داروئی و غیر داروئی ب
)كتوانمندسازي ماما ها در زمینه انجام زايمان فیزيولوژي(منظور کاهش شاخص سزارين 
بهداشت و درمان
با استفاده از اطلاعات مرحله آزمايشی سرشماري ) راموس(بررسی مرگ و میر مادران 
عمومی نفوس و مسكن 
بهداشت
طراحی نظام مراقبت عوارض شديد ناشی از بارداري و زايمان
)جمع آوري اطلاعات: سال اول( 
بهداشت
زايمانانجام فرايند بهبود 
درمانمادران پرخطراطلاعاتی پیگیري نظام طراحی 
درمانفرايند زايمان خطر در طراحی الگوي مديريت 
توانمندسازي ارائه دهندگان خدمت 
بارداري و زايمان
درماناستاندارد سازي فرايندهاي ارائه خدمت در اتاق زايمان
درمانايجاد سازو کار لازم جهت مصرف منطقی خون و فراورده هاي خونی در بخش مامايی
درماناستقرار سیستم گزارش دهی خطاهاي پزشكی
درمانمانطراحی الگوي مديريت ريسك براي پیشگیري از بروز عوارض در حین بارداري و زاي
اجراي دوره هاي آموزشی جهت توانمندسازي ارائه دهندگان خدمت درخصوص پیشگیري
از عوارض مادران باردار طی بارداري و زايمان
درمان

















؟اهمیت دارندچرا زنان و کودکان
.جمعيت زیادي را تشکيل مي دهند•
. به علت ویژگي هاي جسمي آسيب پذیرند•
.آسيب ها و مرگ آنها قابل پيشگيري است•
.شاخص هاي مرتبط با آن شاخص هاي توسعه هستند•
ميليارد نفر از جمعيت جوان دنيا آماده ورود به مرحله ي 1/3•
.مادري هستند
.مادر بنيان خانواده است•
.سرمایه گذاري در این زمينه مقرون به صرفه است•
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چالش های موجود در سلامت مادر و نوزاد
و مير نوزادانمرگ•
ارجحيت پسران بر دختران•
بيسوادي و یا كم سوادي•
فقر و گرسنگي•
سو تغذیه  و كم خوني•
حاملگي در سنين پائين•
حاملگي ناخواسته •
سقط غير ایمن •
حاملگي درسنين نامناسب •
خشونت عليه زنان•
مرگ و مير مادران•
معلوليت هاي مادران•
و سایر بيماري هاایدز•
تعداد بارداري زیاد و با فاصله•
كم 
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للی  کشوردنیا در کنفرانس بین الم061تعهد 
جمعیت و تو سعه در قاهره 
ارتقاء كيفيت زندگي براي همه مردم •










ادامه اهداف توسعه هزاره
4/3كاهش مرگ مادران به  نسبت : بهبود سلامت مادران•
0991سال 
)و بيماري هاي دیگر( مبارزه جدي با ایدز •
عدم دسترسي به آب : تضمين پایداري محيط زیست•
كم شود، دي اكسيد كربن محيط كم 2/1آشاميدني  سالم 
.شود، فاضلاب بطور بهداشتي دفع شود
ایجاد مشاركت جهاني براي توسعه•
itaflO nazoroF .rD
برخی از برنامه های سلامت دوران باروری
مراقبت هاي بهداشتي و تغذیه كافي دختران•
تنظيم خانواده•
مراقبت هاي دوران قبل ، حين و پس از بارداري •
اجراي مراقبت نظام مرگ مادري•


































































چرا شاخص مرگ مادران اهمیت دارد؟ 
.مرگ مادر یک شاخص توسعه اجتماعي و اقتصادي است
.كودكان نقش كليدي دارد/ در بقا كودكمادر
.پيشگيري از آن به راحتي امکان پذیر است
رفه سرمایه گذاري در زمينه پيشگيري از آن مقرون به ص
.است





زنان از عوارض بارداری چرا
می مِبرند؟
شکست در پيشگيري 
)COE(ثانویه
نقص در پیشگیری 
اولیه عوارض 
)SHPB(
و نقص در شناسایی
عوامل خطر كنترل
شناخته شده







































علل مرگ مادرانشایع ترین 





راه های پیشگیری از مرگ مادر
: شناسایي عوامل موثر بر مرگ مادران-الف
وضعيت سواد
سطح فقر
دسترسي به خدمات بهداشتي
دسترسي به خدمات تخصصي
....
ارائه مراقبت هاي قبل از بارداري -ب
ارائه خدمات بهداشتي در دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان-ج
پي گيري و ارجاع مادران در معرض خطر -د









سلامت زنان ، مادران و کاهش مرگ و میر 
وسعه آنان نیازمند مشارکت تمامی بخش های ت
در کشور و توجه حكومت ، دولت و همه ارکان
.جامعه است
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رسالت برنامه سلامت مادران
كاهش بار بيماري هاي ناشي از بارداري، زایمان و پس از 
در راستاي ) ساعت اول بعد از تولد6در (زایمان در مادر و نوزاد 
يتعهدات ملي و بين المللي و با توجه به ارزش هاي سازمان
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itaflO nazoroF .rD .بگذاردجابهآنهابرايخوشايخاطره
هدف کلی





كاهش ميزان مرگ مادران •
كاهش ميزان مرگ نوزادان•
كاهش عوارض بارداري و زایمان•
كاهش سزارین•
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هدف کمی کشوری با توجه به تعهدات












س 1 كاهش ميزان مرگ ومير ناشي از بارداري و زایمان و پ.
از آن
2 كاهش ميزان مرگ ومير حول وحوش تولد.
ي و 3 كاهش ميزان بيماري و معلوليت هاي ناشي از باردار.
زایمان و پس از زایمان
itaflO nazoroF .rD
)5931تا پایان سال( اهداف دوره ای 
در صد هزار 61كاهش ميزان مرگ مادران به ميزان حداكثر •
در هزار تولد زنده7كمتر از كاهش ميزان مرگ نوزادان به ميزان •
درصد05افزایش پوشش مراقبت قبل از بارداري به ميزان حداقل •
درصد89افزایش پوشش مراقبت دوران بارداري به ميزان حداقل •
درصد001افزایش پوشش زایمان ایمن به ميزان •
درصد  89افزایش پوشش مراقبت هاي پس از زایمان به ميزان حداقل •
افزایش پوشش زایمان كم درد و بي درد  دارویي و غير دارویي به ميزان •
درصد05حداقل 
درصد001افزایش كمي و كيفي بيمارستان هاي دوستدار مادر به ميزان •
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ه استراتژی های کشوری برای دستیابی ب
اهداف برنامه سلامت مادران
در بهبود كيفيت خدمات بارداري، زایمان و پس از زایمان•
سطوح خارج بيمارستاني و بيمارستاني
نافزایش فراهمي و دسترسي به خدمات بارداري و زایما•
و به خصوص فوریت هاي زایماني در منـاطق  محروم و 
)هزار زایمان در سال001(نيازمند 
افزایش آگاهي عمومي به اهميت مراقبت هاي بارداري و•
زایمان  و توجه  به  علایم خــطر در این دوران و انـجام 
واكنش مناسب در صورت مواجهه
شـتر بهبود  كيفيت  خدمـات تنـظيم خانواده و تـوجه بي•
به بارداري در مادران در معرض خطر
itaflO nazoroF .rD
موضوعردیف
ضعف آگاهي، مهارت و نگرش ارائه دهندگان خدمات سلامت مادران در كليه رده ها1




از زایمانمراقبت قبل و حين بارداري، حين و پس) كيفيت(پایين بودن پوشش كلي محتوایي 4









4931اولویت مشکلات برنامه مادران در سال 
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itaflO nazoroF .rD مراقبتنيازمندمادرانانتقالدرتاخيرازاجتناب-7





















انتظارات برنامه راهبردی پیشگیری و کنترل  
بیماری های حول و حوش تولد از کلیه ادارات و سازمان ها
:حمایت از زنان باردار به صورت
آموزش كاركنان در زمينه سلامت مادر و نوزاد و جلب مشاركت-
مردان
اصلاح شرائط كاري براي حذف عوامل خطرزاي سلامت مادر و -
نوراد
اجراي صحيح قوانين مربوط به سلامت مادر و نوزاد-









كاهش مرگ و میر مادران در ا ر عوارض 
بارداري و زایمان
:اهداف اختصاصي 








:استراتژيها و فعاليتها 
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مراقبتهای پيش از بارداری-1
مراقبتهای دوران بارداری-2
مراقبتهای پس از زايمان-3
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مراقبتهای‌پیش‌از‌بارداری
سرفصل قرار (آموزش زوجين درمشاوره قبل از ازدواج 
دادن اهميت و نحوه مراقبتهاي پيش از بارداري در كلاسهاي 
)مشاوره پيش از ازدواج
مشاوره ومراقبت پيش از بارداري توسط پزشك و ماما
اهميت آموزش و مشاوره زنان خواستار فرزند در مورد 
یونحوه مراقبتهاي پيش از باردار
اندآموزش زناني كه ترك روش پيشگيري ازبارداري داشته
پيگيري زنان واجد شرايط تنظيم خانواده درصورت عدم
و در نتيجه شناسايي به موقع مادران باردارمراجعه بموقع
itaflO nazoroF .rD
مراقبتهای‌دوران‌بارداری
اه مرتبه ارجاع به پزشك دراولين بارمراقبت وم2حداقل ٭
هفتم بارداري
در انجام مراقبت توسط پزشك وثبت در بخش مربوطه٭
فرم بارداري
ژهشناسايي موارد درمعرض خطرواحتياج به مراقبت وي٭
درصورت نياز به ارجاع به سطح بالاتر، ارجاع وسپس
پيگيري آن
درخواست آزمايشات دوران بارداري وپيگيري جواب آن٭
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مراقبتهای دوران بارداری
تشكيل كلاسهاي آموزشي علايم خطر واهميت 
ان ارداري و پس از زايم، بمراقبتهاي پيش از بارداري
توسط پرسنل مراكز
اكز تشكيل كلاسهاي آموزشي فوق توسط پرسنل مر
براي رابطين بهداشتي و ماماروستاها
اجراي برنامه تلويزيوني مراقبتهاي جديد مادران
تهيه و تدوين مقاله علمي در خصوص محتواي 
مراقبتهاي قبل و حين بارداري 
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مراقبتهای دوران بارداری
هشت مرتبه در دو نيمه بارداری
دومرتبه در نيمه اول و شش مرتبه در نيمه دوم بارداری
زمان ملاقات بر اساس هفته بارداری
61-02و   6-01نيمه اول هفته های 
53-73و     13-43و  62-03نيمه دوم هفته های 
04و     93و 83
بارداری به منظور 02شرکت در کلاسهای آمادگی برای زايمان از هفته  
ايمانترويج زايمان طبيعی با استفاده از روشهای غير داروئی کاهش درد ز
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مراقبتهاي‌حین‌وپن‌از‌زایمان
توصيه به انجام زايمان دربيمارستان 
درصورت انجام زايمان درتسهيلات زايماني يامنزل 
ساعت پس اززايمان مراقبت شوند6مادرونوزاد تا
انجام مراقبت پس اززايمان 
شناسايي علايم خطر فوري 





روز پس از 06انجام سه نوبت مراقبت تا *
زايمان 
انجام پاپ اسمير در صورت لزوم *
مشاوره تنظيم خانواده *
ارجاع موارد در معرض خطر و پيگيري تا *
دريافت پسخوراند
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منفی پس از اطلاع از مثبت hRدر مادر ( نوبت اول کومبس غير مستقيم 
همسرhRبودن 
در مادر در معرض خطر ديابتTCG
A/U -CBC: )‌62-03هفته‌(‌در‌سومین‌مراقبت‌








تهيه برنامه زمان بندي شده جهت آموزش مادران 
در رابطه با موضوعات سلامت مادران ونظارت 
براجراي آن
نجام توصيه به انجام زايمان طبيعي وتوجيه عدم ا
سزارين




نظارت بر فعاليتهاي ماماها وماما روستاها







مصاحبه و تشكیل پرونده
تكمیل مشخصات و وضعیت زايمان-
بررسی وضعیت مادر و سواال در موورد ترشوحات -
مهبلی و خوونريزي، مشوكلات ادراري و تناسولی و 
اجابت مزاج، اخوتلالات روانوی، بیمواري زمینوه اي، 
وضووعیت شوویردهی، سوورگیجه، شووكايت شووايع، 








کنترل علايم حیاتی و بررسی حال عمومی-
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:آموزش و مشاوره در خصوص
بهداشت فردي، روان و جنسی، بهداشت دهان و -
دندان، تغذيه و مكمل هاي دارويی، شكايت شايع،
نحوه شیردهی و مشكلات آن، علايم خطر مادر و 
عه نوزاد، تنظیم خانواده، مراقبت از نوزاد، تاريخ مراج
بعدي
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تجویز مكمل های دارویی
ماه پس از زايمان3آهن و مولتی ويتامین تا -
ایمن سازی






بررسی وضعیت مادر و ساال در موورد ترشوحات -
مهبلی و خوونريزي، مشوكلات ادراري و تناسولی و 
اجابت مزاج، اخوتلالات روانوی، بیمواري زمینوه اي، 
وضووعیت شوویردهی، سوورگیجه، شووكايت شووايع، 








کنترل علايم حیاتی و بررسی حال عمومی-
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:آموزش و مشاوره در خصوص
بهداشت فردي، روان و جنسی، بهداشت دهان و -
دندان، تغذيه و مكمل هاي دارويی، شكايت شايع،
تداوم شیردهی، علايم خطر مادر و نوزاد، مراقبت از 
نوزاد، مشاوره تنظیم خانواده، مراجعه براي انجام 
پس از زايمان، 6پاپ اسمیر در صورت نیاز در هفته 
تاريخ مراجعه بعدي
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تجویز مكمل های دارویی







و ساال در مورد ترشحات بررسی وضعیت مادر-
مهبلی و خونريزي، مشكلات ادراري و تناسلی و 
اجابت مزاج، وضعیت شیردهی، اختلالات روانی، 










کنترل علايم حیاتی و بررسی حال عمومی-
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آزمایش ها
)در صورت نیاز(پاپ اسمیر -
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آموزش و مشاوره در خصوص
بهداشت فردي، روان و جنسی، بهداشوت دهوان و -
دندان، تغذيه و مكمل هاي دارويی، شوكايت شوايع، 
تداوم شیردهی، علايم خطر مادر و نوزاد، مراقبوت از 
در صوورت عودم (نوزاد، مشواوره تنظویم خوانواده 
تاريخ مراجعه بعودي بوراي ). مشاوره در ملاقات دوم
.دريافت خدمات تنظیم خانواده
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مكمل های دارویی





The Ten Steps to 
Successful 
Breastfeeding
From: A Joint WHO/UNICEF Statement




Have a written breastfeeding 
policy that is routinely 




Train all health care staff 




Inform all pregnant women 
about the benefits and 
management of breastfeeding.
Dr. Forozan Olfati
Help mothers initiate 




Show mothers how to 
breastfeed and how to 
maintain lactation even if they 




Give newborn infants no food 
or drink other than 




Practice rooming-in -- allow 
mothers and infants to remain 
together -- 24 hours a day.
Step 7:
Dr. Forozan Olfati




Give no artificial teats or 
pacifiers (also called dummies 




Foster the establishment of 
breastfeeding support groups 
and refer mothers to them on 








Inform all pregnant women 
about the benefits and 
management of breastfeeding.
Dr. Forozan Olfati
زمان دادن اطلاعات به مادر حامله
:در سه ماهه اول 
معاينه پستان -
پيشنهاد برنامه ريزی برای تغذيه شيرخوار -
:در سه ماهه دوم 
وزاد وقتی مادر حرکت بچه را حس کرد تصميم برنامه ريزی تغذيه ن
.قطعی می شود 
:درسه ماهه سوم 
ن مراقبت از سينه و نيزآموزش شير دادن بلافاصله بعد از زايما-
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 The benefits of  breastfeeding
 The benefits of  early initiation
 The importance of  rooming in
 The importance of  feeding on demand
 How to assure enough milk
 Proper positioning and attachment
 The importance of  exclusive breastfeeding
 The risk of  using bottles and pacifiers




تصمیم گیری برای شیردهی 
:مادر برای تصميم گيری نياز به 
)noitamrofnI(اطلاعات -






مزايای تغذيه با شيرمادر ، فوايد کلستروم ، خطرات تغذيه مصنوعی -
چگونگی شيردهی و جريان يافتن شير -
 ni – gnimooRچگونگی دوشيدن شير و عدم استفاده از آب و قند و-
:آموزش چهره به چهره 
آگاهی از تصميم مادر در مورد نحوه تغذيه کودک خود -
آگاهی از تجربه گذشته شيردهی مادر -
اطمينان دادن به مادر -
تشويق مادر برای مطرح نمودن سوالات -
اطمينان از وضعيت و حمايت خانواده از مادر -
معاينه پستان مادر -




 nepo na tihw noissucsid eht tratS
noitseuq
درمورد شيردهی چه می دانيد ؟) درست (
آيا شما تصميم به شيردهی داريد؟) غلط(
برنامه شما برای تغذيه شيرخوار چيست ؟) درست (
itaflO nazoroF .rD
 ot slliks noitacinummoc ruoy esU
noissucsid eht eunitnoc
ارتباط دو طرفه بهتر از سخنرانی است 
با افراد خانواده مادر که در شيرهی موثر هستند ارتباط
برقرار کنيد 
مادرانی که مشکلات خاص دارند حتما بصورت فردی و 
.چهره به چهره مشاوره شوند
با زبان ساده با مادران صحبت کنيد 
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 tnatropmi na si noissucsid latanetnA
erac fo trap
ی يک گفتگوی فردی برای شيردهی نياز به زمان طولان
دقيقه باشد می تواند با موفقيت همراه 3حتی اگر . ندارد 
.باشد 
در بعضی مراکز از يک چک ليست استفاده می کنند و
موارد مهم را های لايت می کنند تا در ويزيتهای آينده در 
.مورد آن با مادر صحبت شود 
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 elppin dna tsaerB latanetnA
noitaraperp
:معاينه پستان در طی حاملگی می تواند مفيد باشد 
.ست استفاده از بعضی تکنيکها برای آمادگی جهت شيردهی لازم ني-
.پستان را از نظر وجود تروما و جراحی روی سينه معاينه کنيد -
به اويادآوری کنيد که پستانها بطور موقت درزمان حاملگی و -
.شيردهی بزرگ می شود و اين علامت آمادگی برای شيردهی است 
.ننده باشد اندازه و شکل پستان قبل از شيردهی نمی تواند پيشگويی ک-
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Advantages for the Baby
 Less illnesses, diseases & disorders
 Antibodies in breast milk
 Always the right temperature
 Nurturing benefits from skin to skin contact




 Decreased postpartum bleeding
 Earlier return to pre-pregnancy weight
 Delayed resumption of ovulation
 Reduced risk of ovarian cancer
 Reduced premenopausal breast cancer
Dr. Forozan Olfati
tnatropmi si gnideef tsaerb yhW
کاهش غفونتهای تنفسی و گوارشی درنوزاد
RGUIمفيد برای نوزادان باوزن زير حد نرمال و 
پروزنی را در خانواده های غنی کاهش می دهد
کاهش آنمی در مادران شيرده و ازدست دادن وزن اضافه بارداری 
کاهش احتمال حاملگی بلافاصله بعد  از زايمان 
کاهش احتمال سرطان پستان
کاهش استئوپروزيس 
مقرون به صرفه بودن برای خانواده 
روش تميز وآسان تغذيه برای کودک 
مختص بودن شير مادر برای هر کودک 




 Breast, areola, & nipple increase in size
 Veins may be more noticeable
 Milk glands & ducts increase
 Colostrum is produced in the second trimester
 Montgomery glands become numerous and 
prominent
Dr. Forozan Olfati
How Does a Breast 
Produce Milk?
 Milk is made in grapelike structures 
deep in the breast
 When milk “let’s down” it travels out 
of the “grapes” down the stems 
“ducts” and collects in the pools 
(sinuses) under the dark area (areola) 
behind the nipple




Illustration by Joyce Kopatch, USACHPPMDr. Forozan Olfati
Before Delivery: 
Preparing for Breastfeeding 
 Massage breasts and rub nipples gently
 Avoid using soap on nipples
 Expose nipples to air and briefly to sunlight
 Let nipples rub against clothing
Dr. Forozan Olfati
Flat or Inverted Nipples
 Begin treatment late in 
pregnancy
 Stop if causes uterine 
contractions
 Breast shells
 Wear 1 hour a day and 
gradually increase to 
several hours






Is Your Baby Hungry?
Infant Feeding Cues 
 Bringing hands to mouth or cheek and trying to 
suck on them
 Rooting
 Lip smacking, mouthing, tongue protrusion
 Crying is a late feeding cue
Dr. Forozan Olfati
The Side-lying Position
 Lie on your side
 Use pillows
 Tummy-to-tummy
 Baby’s mouth in line with 
nipple
Illustration by Joyce Kopatch, USACHPPMDr. Forozan Olfati
The Football Position
 Baby’s legs are under your arm
 Use pillows
 Helpful for baby’s who are having trouble latching 
on
Illustration by Joyce Kopatch, USACHPPMDr. Forozan Olfati
The Cradle Position
 Tummy-to-tummy
 Baby’s head in crook of  
your elbow
 Shoulders, hips, in straight 
line
 Level with breast
 Pillow in lap will help
Illustration by Joyce Kopatch, USACHPPMDr. Forozan Olfati
Offering Your Breast to Baby
 Fingers underneath, 
thumb on top of breast
 Fingers well behind 
areola
Illustration by Joyce Kopatch, USACHPPMDr. Forozan Olfati
Open wide…
 Quickly center your nipple 
in his mouth and pull him 
toward you 
 Baby’s lower jaw far back 
from the nipple 
 Baby’s chin on breast
 Nose may be on breast
Dr. Forozan Olfati
Coming off  the breast
 Watch baby for cues that he is finished
 May spontaneously come off  the breast 
 May fall asleep
 Allow baby to determine when he is done
 Foremilk and hindmilk
 If you need to stop the feeding early, break 
suction by inserting finger into corner of baby’s 
mouth
Dr. Forozan Olfati
Is baby getting enough to eat?
 Baby feeds frequently
 10-15 on each breast per feeding
 Adequate wet diapers
 Adequate stools




 Follow same healthy diet you ate while pregnant
 Breast feeding burns 300-400 additional calories 
per day
 If  you are not well nourished, your supply of 
breast milk may decrease 
Dr. Forozan Olfati
REMEMBER
Getting breastfeeding correct from the 
start is crucial to long-term 
breastfeeding success!
Dr. Forozan Olfati
 gnitset VIH no noitamrofnI
انجام دهندVIHپيشنهاد کنيد همه زنان داوطلبانه تست 
بايد درزمان بارداری برای تغذيه مثبت -VIHمادران 
. جايگزين تصميم بگيرند
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 nemow htiw noissucid latanetnA
evitisop -VIH era ohw
:مثبت  نياز به مشاوره فردی دارند-VIHهمه زنان 
اطلاعات درمورد خطرات و مزايای انواع تغذيه های -
.ياد آوری شود )  SSAFA(بايد .جايگزين داده شود 
راهنمايی درمورد انتخاب مناسبترين نوع تغذيه -
حمايت در مورد تهيه و اجرا روش تغذيه جايگزين -
جايگزين او بايد ياد بگيرد که  بلافاصله بعد  از تولد تغذيه-





When replacement feeding is acceptable, feasible, 
affordable, sustainable and safe, avoidance of 
all breastfeeding by HIV-infected mothers is 
recommended. 
Otherwise, exclusive breastfeeding 
is recommended during the first months
of life and then should be discontinued 




influce group education on 
formula‌preparation.”
“Prenatal‌education‌for‌those‌
mothers who want information on 
formula preparation should take 
place‌on‌an‌individual‌basis.”
Dr. Forozan Olfati
noitnetta artxe deen ohw nemoW
.زنانی که در شيردهی قبلی خود مشکل داشتند
زنان شاغل 
زنانی که خانواده از شيردهی آنان حمايت نمی کند
زنانی که افسردگی دارند 
مادران ازدواج نکرده که حمايت اجتماعی ندارند
مادرانی که تصميم به طلاق دارند
جراحی قبل يا تروما روی پستان
د مادران صاحب دوقلو يا بيمار که توانايی مراقبت از نوزاد ندارن
.مثبت هستند -VIHمادرانی که 







چرا تماس سريع مادر نوزاد مهم است؟
آرامش مادر ونوزاد وثبات ضربان 
قلب و تنفس نوزاد
گرم شدن بدن نوزاد با دماي بدن 
مادر
ت کمک به تطابق متابوليک و ثبا
گلوکز خون نوزاد
کاهش گريه نوزاد و کاهش 
استرس و استفاده از انرژي
تماس اوليه نوزادبا مادر و نه 
شخص ديگري
آزادسازي سريع اکسي توسين
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روشهاي موثر در کمک به شروع سريع 
:شيردهي بلافاصله پس از زايمان
مراقبت و حمايت رواني از مادر حين ليبر و زايمان
کمک به مادر جهت شروع شيردهي در نيمساعت اول پس 
از زايمان
تماس پوست به پوست مادر و نوزاد و مشاهده آمادگي 
حداقل نوزاد براي يک (نوزاد جهت شروع شير دهي
)ساعت در آغوش مادر بماند
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رپيشنهاد خوردن مايعات و غذاهاي سبک در حين ليب
ممانعت از سزارينهاي غير ضروري
دادن امکان تحرک به مادر حين ليبر و زايمان
توجه به تاثير داروهاي مسکن بر مادر و نوزاد
وجود عامل زايمان ماهر
حداقل استفاده از اعمال تهاجمي نظير اپيزياتومي
ممانعت از نياز به واکيوم و فورسپس
زايمان طبيعي با دادن امکان تحرک و حق انتخاب 
وضعيت زايماني به مادر
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:نوزاد-موانع تماس بلافاصله مادر
عدم تحرک مادر و خوابیدن روي تخت 
حین لیبر
عدم حمایت مادر





جداکردن مادر و نوزاد پس از زایمان
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ترس از سرما خوردن نوزاد
نیاز به معاینه نوزاد
نیاز به بخیه زدن مادر
حمام نوزاد
شلوغي اتاق زایمان
کمبود پرسنل جهت ماندن کنار 
مادر و نوزاد




:مزاياي بودن يکي از اعضاي خانواده در کنار مادر
کاهش قابل ملاحظه درد
تشویق به تحرک
کاهش استرس
تسریع لیبر و زایمان
افزایش اعتماد به نفس مادر
شروع زودرس شیردهي و باندینگ 








استفاده از آب گرم
محيط آرام و خلوت
پوزيشن مناسب حين 
زايمان و دادن حق 
انتخاب به مادر
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چرا روشهاي داروئي نه؟
ليبر طولاني تر
مداخلات جراحي
نوزاد-تاخير در تماس مادر
خواب آلودگي مادر
کاهش رفلکس مکيدن
کاهش شيرخوردن نوزاد سبب افزايش 






هم اتاقي مادر و نوزاد
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دستورالعمل كشور ي
"شروع تغذيه با شير مادردرساعت اول زندگي "
وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي
معاونت سلامت
د فتر سلامت جمعيت ، خانواده و مدارس
اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه با شير مادر
78فروردين 
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شير مادر بهترين غذا و با ارزشترين هديه ايي است كه هر مادري به فرزندش
.عرضه مي كند
هورمون گوارشي در مادر و شيرخوار ترشح مي 91پس از تغذيه با شير مادر 
بعضي از اين هورمونها سبب تحريک رشد ويلوزيته هاي روده شده و.شود
.باعث جذب بيشتر مواد غذايي در هر وعده تغذيه كودک مي شود
:موفقيت در تغذيه با شير مادر نيازمند چند اقدام مي باشد
داشتن آگاهي كافي-
حمايت همه جانبه از مادر-
كسب مهارت لازم-
له آموزش مزاياي تغذيه با شير مادر بايد از نيمه دوم بارداري شروع و بلافاص
تان پس از زايمان با كمک كردن و آموزش نحوه صحيح گذاشتن نوزاد به پس
.مادر و حمايت از مادر ادامه يابد
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اگر تغذيه با شير  مادر از همان ساعت اول پس از تولد در بيمارستان شروع شود تداوم 
.شيردهي بيشتر خواهد شد
اني تماس مادر و نوزاد بلافاصله پس از تولد باعث برقراري و استحكام پيوند عاطفي و رو
.شده و موجب شروع  موفق تغذيه باشير مادر و تداوم آن ميشود) gnidnob(
چه عواملي باعث شكست شير دهي مادر ميشود؟
مقررات حاكم بر زايشگاه طوري باشد كه امكان هم اتاقي مادر ونوزاد ،  تماس پوست -
پوست  و چشم با چشم مادر و نوزاد و شروع به موقع تغذيه نوزاد ازپستان مادر از دست
.برود
.اگر بجاي آغوز ازآب ، آب قند، شير مصنوعي ، غذاهاي سنتي  استفاده گردد-
به مادر جهت) پزشک ، پرستار و ماما ( عدم تشويق وعدم كمک پرسنل گروه پزشكي -
شيردهي يا بي تفاوتي و شک و ترديد در امر شير دهي
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اثرات تماس زود هنگام و مكيدن پستان
علاقمندي بيشتر بين مادر و فرزند-
كاهش خونريزي پس از زايمان -
حفظ درجه حرارت بدن نوزاد و بالاتر بودن قند نوزاد-
گريه كمتر نوزاد -
ملهاي وقتي نوزاد بلافاصله پس از تولد روي سينه مادر قرار داده شود عكس الع
:زير را از خود بروز مي دهد
دقيقه شروع به حركت به طرف پستان مي كند21-44پس از -
شروع به مكيدن پستان مي نمايد72-17در دقايق -
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تجويز داروهاي ضد درد به مادر حين زايمان
:و تاثير آن بر نوزاد
ر در در مطالعات متعدد ديده شده است كه تجويز داروهايي چون پتيدين به ماد
ساعت اول پس از زايمان 2جريان دردهاي زايمان منجر مي گردد كه نوزاد تا 
.خواب آلود بوده و قادر به مكيدن پستان نباشد
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هم اتاقي مادر و نوزاد
)ni gnimooR(
ر هم اتاقي مادر و نوزاد بعنوان اقدام هفتم از اقدامات ده گانه بيمارستانهاي دوستدار ماد
.است
:اثرات هم اتاقي مادر و نوزاد
با اين اقدام باعث مي شود تا مادراني كه در اين امر مشاركت ندارند به تغذيه فرزندشان-
.شير مادر تشويق شوند
.هزينه پرستاري كمتر مي شود-
.ميزان عفونت نوزادي و سپسيس و اسهال كاهش مي يابد-
.احتمال ايكتر نوزادي كمتر مي شود-
.تعداد دفعات شيردهي نوزاد بيشتر بوده است-
.آرامش و خواب مادر و نوزاد بيشتر بوده است-
بهبود و تعميق روابط مادر و نوزاد-
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برابر و 3نوزاداني كه در كنار مادر مي خوابند مدت شير خوردن آنها در شب 
.طول مدت شير دهي مادر نيز بيشتر بوده است
:شيردهي در مادراني كه سزارين شده اند
د ،چنانچه سزارين با اسپاينال انجام شود براي تماس اوليه بين مادر ونوزا
زاد ، او مي توان بلافاصله پس از تولد نوزاد و خشک كردن و ارزيابي سلامت نو
توي را به پستان مادر گذاشت و تا پايان عمل ضمن پوشاندن او با يک پ
قال گرم ارتباط را برقرار كرده و سپس مادر ونوزاد را به ريكاوري و بخش انت
.داده و هم اتاقي را به اجرا گذاشت
ع اگر سزارين با بيهوشي عمومي انجام شده است ، تماس مادر و نوزاد و شرو
.تغذيه به محض آماده شدن مادر و نوزاد انجام مي گردد
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تا زماني كه مادر از اتاق عمل خارج نشده ، نوزاد با پارچه گرم ، نرم و خشكي 
جدد با محض ورود مادر به بخش ، تماس پوست به پوست مپيچيده شود تا به
نوزاد ظرف مدت يک ساعت ، تغذيه وي برقرار شده و در صورت آمادگي مادر و
.مستقيم از پستان مادر شروع شود
ه مادر چنانچه تماس پوست با پوست مادر و نوزاد امكان پذير نباشد ؛ تا زماني ك
خارج شود ، پدر يا يكي از بستگان مونث درجه يک جهت گرم از اتاق عمل
زير نظر پرسنل بخش ، او را در نگهداشتن نوزاد و آرامش بخشيدن به وي ،
.آغوش بگيرند 
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در اين فاصله تا بهوش آمدن مادر ، نوزاد سالم وفول ترم نيازي به هيچ 
ادر نوشيدني ندارد و اولين تغذيه او بايد با اغوز و مستقيما ازپستان م
.خودش باشد و هر زمان كه خواست از شير مادر استفاده كند
، توزين ، واكسن ، چكاندن قطره يا پماد به Kاقداماتي چون تزريق ويتامين 
چشم قبل از اولين تماس مادر ونوزاد باعث اختلال در برقراري ارتباط و 
ين درست گرفتن پستان مي گردد لذا اين اقدامات را به بعد ازبرقراري اول
.تماس مادر ونوزاد موكول مي نماييم
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):emit laicurC( زمان مهم 
دبايد پستانداران براي اينكه بتوانند در امر شيردهي به نوزادان خود موفق شون
كه بايد طول مدت زماني.نوزاد را بلافاصله پس از تولد در كنار خود داشته باشند
رد فرزند در كنار مادر باشد تا مورد شناسايي ،پذيرش و ادامه مراقبت قرار گي
.ساعت است21در مورد انسان اين زمان حدود .گويند” زمان مهم ”
):emit evitesneS(دوران حساس 
زمان دردهاي زايماني ، زايمان ، تولد و چندين روز پس از آنرا دوران حساس 
ه هر چ.در اين دوران مادر وحتي پدر تحت تاثير مراقبتهاي اطراف هستند.نامند
رزندش توجه و مراقبت بيشتري از مادر شود تاثير آن در مراقبتهاي آتي وي از ف
. بيشتر خواهد بود
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تماس طولاني مادر ونوزاد موجب كاهش شديد كودک آزاري ، رها كردن فرزند، 
ند در مورد پدرها نيز چنين است اگر آنها بتوانند در چ.اختلال رشد شده است
درانه ساعت عمر به مدت يكساعت با نوزاد خود تماس داشته باشند مراقبت پ
.آنها بشدت افزايش مي يابد
ه در نوزادان نارس نيز اگر لمس شوند ، نوازش شود ،حركت داده شود حملات آپن
تر خواهد در آنها كمتر ،پيشرفت تكاملي آنها بيشتر ووزن گيري آنها نيز سريع
.بود
د نوزادان ترمي كه رنگ پوست آنها  خوب و فعال و طبيعي بنظر مي رسند باي
دقيقه از تولد به مادر داده شوند و بصورت عريان روي شكم مادر 1-5ظرف 
. نوزاد بو و صداي مادر را مي شناسد .وبين پستانهاي او قرار گيرند
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ر گرم كه علايم ديسترس تنفسي ندارند د0051-0052در نوزادان نارس با وزن بين 
رارساعت اول بايد كنار مادر بمانند و يک وسيله گرم كننده بالاي سر دو ق
.گيرد و يک پرستار ماهر نيز حضور داشته باشد
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:اقداماتي كه بايد قبل از مرحله زايمان انجام گيرد
دردوران بارداري ، اهميت وچگونگي شروع تغذيه باشيرمادردرساعت اول . 1٫1
.شود زندگي به مادرآموزش داده
اتاق به پرسنل"شروع تغذيه باشيرمادردرساعت اول زندگي "دستورالعمل 2٫1
.عمل و اتاق زايمان، قبل وحين خدمت آموزش داده شود 
جهت تسهيل درامرتغذيه با شير مادردرساعت اول عمر ، مادر در هنگام 3٫1
.استفاده نمايدباززايمان ، ازلباس جلو
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جهت حفظ بوي ترشحات غدد اطراف نوک پستان كه جلب كننده نوزاد بطرف
يهذشستشوي پستان دراطاق زايمان وقبل ازاولين تغپستان است ، از
.پستاني اجتناب شود 
ه از بهترين وسالم ترين روش زايمان كه به حفظ سلامت مادر و نوزاد و تغذي4،1
شود مادركمک كند انتخاب شده و به مادرآموزش دادهپستان و توان مراقبتي
.
آنها درصورت نيازبه استفاده ازمسكن يا بيهوشي ازكم عارضه وكم خطرترين5٫1
ت نوزاد ونيز از نظر تداخل با تغذيه با شيرمادر و مراقباز نظر سلامت مادر و
.مادر از نوزاد استفاده شود 
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:بايدها و نبايدهاي حين و بعد ازتولد نوزاد
مادردراطاق زايمان براساس آخرين دستورالعمل ها از آزادي عمل كافي 1٫1٫2
تحرک ، خوردن ،آشاميدن، حفظ محرميت و داشتن جهت برخورداري از امكان
.همراه آموزش ديده بهره مند باشد 
.درجه سانتيگرادو بدون كوران باشد 52-82دماي اتاق زايمان 2٫1٫2
.محيط اطراف مادرآرام بوده ، پرسروصدا وشلوغ نباشد 3٫1٫2
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.نور اتاق ملايم باشد وهيچ نوري مانع تماس چشم با چشم مادر و نوزاد نشود 
مادر در وضعيتي راحت قرارگرفته و از آرامش برخوردار باشد و در صورت امكان زير سر :5٫1٫2
وزاد و بالش قرار گيرد تا مادر بتواند با نوزاد تماس چشمي برقرار كرده ، ناظر حركات نمادر
سانتي متر است و لذا با 91لازم بذكر است كه فاصله كانوني ديد نوزاد . باشدتوانائيهاي او
.قادر به مشاهده صورت مادر مي باشد قرار گرفتن در اين فاصله
م تومي، به كار بردن فورسپس و واكيووحتي الامكان از اقدامات تهاجمي چون اپيزي:٦٫1٫2
.خودداري شود
س درصورت انجام اپي زياتومي و نياز به ترميم پرينه، همزمان با ترميم آن از برقراري تما
.شودپوست مادر و نوزاد وتلاقي نگاه آن دو و تغذيه با شيرمادر اطمينان حاصلپوست به
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بلافاصله پس از خروج نوزاد از رحم، ضمن خشک كردن نوزاد ، 8٫1٫2
نانچه نياز به احياء بررسي گرددو چارزيابي شده و"سلامت وي سريعا
آلوده نبودن به مايع مكونيوم، خوب گريه كردن، (سالم است 
روي شكم ياسينه ) خودبخود، نارس نبودنحركت
جهت مادرقرارگرفته،خشک كردن ادامه يابدو در غير اين صورت
رار ق) گرمازاي تابشي ( اجراي عمليات احياء نوزاد زير دستگاه وارمر 
.گيرد 
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براي حفظ گرماي بدن مادر و نوزاد و ادامه تماس پوستي 11٫1٫2
.پوشانيده شوندآنان ، مادر و نوزاد با پوششي گرم و تميز
بند ناف چند ثانيه پس ازآهسته شدن ضربان آن طبق 21٫1٫2
.دستورالعمل ها ، با رعايت استريليته قطع شود
درتمام طول مدت تماس ، به سلامت نوزاد ، دماي بدنش 31٫1٫2
و اطمينان از عدم سقوط وي توجه نموده ،
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وزاد امكان برقراري تماس چشمي مادر و نوزاد و تماس گونه به گونه، و بوسيدن ن
زمزمه و نجواي محبت آميز و مقدس مادر در گوش نوزاد فراهم توسط مادر و
.شود 
قرار نوزاد عريان باشد به نحوي كه بر روي سينه مادر و بين پستان هاي او51٫1٫2
.سطح نوک پستان هاي مادر قرار داشته باشد گرفته و چشمان نوزاد در
از در صورت لزوم به نوزاد كمک شود تا پستان را يافته و با استفاده٦1٫1٫2
همراه با هاله به دهان ببرد و اولين تغذيه رفلكس جستجو، نوک پستان را
.بدون هيچ اجباري انجام شود 
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افته و چنانچه عليرغم تماس يک ساعته نوزاد نتواند پستان راي91٫1٫2
.و به دهان ببرد بگيرد، به او كمک شود تا پستان را گرفته
ست ، تا زماني كه اولين تغذيه از پستان مادر صورت نگرفته ا02٫1٫2
.مادر از ليبر خارج نشود 
در صورت امكان ، پدر نوزاد يا بستگان مونث درجه يک او در 12٫1٫2







“It is said that we were all born 
under a star; when I watch the 
stars at night I ask which of them 
is mine, so that I can change it 
for another one.”
--Survivor of GBV, Peru
(in Velzeboer et al., 2003)
Dr. Forozan Olfati
تعريف
1 هرعمل،خط مشی يا نگرشی که موجب صدمۀ روحی و .
بر اين اساس ،.ناميده می شودتجاوز جسمی در زنان شود
تماع تجاور می تواند به وسيله يک فرد،گروه،موسسه يا اج
.بر عليه حقوق زنان انجام گيرد
خشونت را هر رفتار خشن 39912 سازمان ملل درسال .
ا روانی وابسته به جنسيتی که موجب آسيب جسمی، جنسی ي
.گردد تعريف کرده است
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Definition of Violence against Women
“Any act of gender-based violence that 
results in, or is likely to result in, 
physical, sexual, or psychological harm 
or suffering for women, including 
threats of such acts, coercion, or 
arbitrary deprivations of liberty, 
whether occurring in public or private
life.”‌
-United Nations General Assembly 1993
Dr. Forozan Olfati
GBV is a Human Rights Issue
GBV violates the following principles of  
the UN Universal Declaration of Human 
Rights:
•Article 1: “All human beings are born free and 
equal in dignity and rights…”
•Article 3: “Everyone has the right to life, liberty 
and security of person.”
•Article 5: “No one shall be subjected to torture 
or to cruel, inhuman or degrading treatment or 
punishment.”




برای نخستین بار خشونت علیه زنان 3991دومین کنفرانس جهانی حقوق بشر در سال 
را حتی در زندگی خصوصی خانواده ها به عنوان یکی از موارد نقض بنیادین حقوق 
. بشر اعلام کرد 
در این کنفرانس ، از حقوق زنان و دختران به عنوان جزء لاینفک حقوق بشر یاد شده و 
خشونت جنسی و همه اشکال آزار و بهره کشی جسمی ، جنسی و روانی ناشی از 
تبعیض ، تعصب فرهنگی و قا اق بین المللی زنان مغایر باکرامت و حرمت انسانی 
. شناخته شد 
خود خشونت علیه زنان را 3٠٠2سازمان عفو بین الملل نیز در گزارش سال 
دانسته و از آن به عنوان فراگیرترین و جهانی ترین مصداق نقض حقوق بشر 
یاد نموده استرسوائی حقوق بشر بزرگترین 
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ادامه
اعلامیه منع خشونت علیه زنان مصداقهای خشونت را ـ البته با تأکید 2ماده 
: بر اینکه آنها حصری نیستند ـ  نین بیان می کند 
اتفاق می افتد از جمله خانوادهـ خشونت جسمی ، جنسی و روانی که در 1
کتک زدن ، آزار جنسی دختر ب ه هادر خانه ، خشونت مربوط به جهیزیه 
، تجاوز توسط شوهر ، ختنه زنان و دیگر رسوم عملی که به زنان آسیب 
می رساند ، خشونت در رابطه بدون ازدواج و خشونت مربوط به است مار 
. زنان 
زندگی جمعی و اجتماع ـ خشونت جسمی ، جنسی و روانی که در حوزه 2
از جمله تجاوز ، سوء استفاده جنسی ، آزار جنسی و . اتفاق می افتد 
ارعاب در محیط کار ، در مراکز آموزشی و جاهای دیگر ، قا اق زنان و 
. تن فروشی اجباری 
ـ خشونت جسمی ، جنسی و روانی در هرجایی که توسط دولت انجام شود یا 3
. نادیده گرفته شود 
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ادامه
هزار زن از ده 42سازمان بهداشت جهانی در پژوهشی که بر روی 
کشور ژاپن ، بنگلادش ، صربستان و مونته نگرو ،  پرو ، نامیبیا ، 
برزیل ، اتیوپی ، سامانو ، تانزانیا و تایلند انجام داده و گزارش آن را 
.منتشر کرده است 5٠٠2در ماههای آخر سال 
 انیه یک زن مورد حمله یا بدرفتاری قرار ٨1در هر : بیان می کند 
مشکلات اقتصادی و این خشونت ها سبب افزایش . می گیرد 
در سراسر جهان و به ویژه در کشورهای محل زندگی آنها بهداشتی 
نتایج این تحقیق بین المللی درباره خشونت خانوادگی علیه. می شود 
زندگی زنان به دست شوهر یا شریک 1/6زنان نشان می دهد که 
. خود قربانی خشونت شده اند 
بارداری در بخشی از این گزارش آمده است در حالی که انتظار می رود 
زنان عاملی برای برحذر ماندن آنان از بدرفتاری های فیزیکی باشد 
از زنان در نظرسنجی بعمل آمده اعلام درصد ٨2یک تا ولی بین 
. کرده اند که هنگام حاملگی کتک خورده اند 
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Violence experienced by women ever by anyone
Source: Kishor and Johnson, 2004
Prevalence of Other Forms of GBV
• South Africa has highest per capita rate of reported 
rape in world
• 54,550 reported rape / attempted rape to police in 
2000
• 41% reported rapes were against minors
• 15% reported rapes were against girls under age 12
• Fewer than 1 of 20 rape victims report to the police
Dr. Forozan Olfati
Why Gender-Based Violence?
• Gender norms and inequity condone and 
perpetuate violence against women.
• Gender influences the patterns of violence 
among men vs. violence against women.
• Violence against women is used to support 
unequal gender roles.
Dr. Forozan Olfati
Attitudes toward Gender-Based Violence
• Notion that men have the right to control wives’ behavior 
and to ‘discipline’ them:
“If it is a great mistake, then the husband is justified in beating his 
wife.  Why not?  A cow will not be obedient without beatings.” 
(husband in India)
• Notion that there are ‘just’ causes for violence
“If I have done something wrong…, nobody should defend me.  But if I 
haven’t done something wrong, I have a right to be defended.”
(woman in Mexico)
• Blaming the victim for the violence received
Saying that girls and women who are raped “asked for it” because of 
they way they were dressed.
Source: WHO TEACH-VIP, 2005
Dr. Forozan Olfati
Types of Gender-Based Violence
 Intimate partner violence (physical, sexual, psychological, 
economic)
 Sexual coercion
 Childhood sexual abuse
 Rape
 Trafficking
 Rape in conflict situations
 Acid throwing
 Female Genital Mutilation
 Honour killings
 Dowry deaths








Sex-selective abortion, battering 
while pregnant, rape of mother, 
coerced pregnancy.
Female infanticide, emotional and 
physical abuse, differential access to 
food and medical care.
Genital mutilation; incest and sexual 
abuse; differential access to food, 
medical care, and education; child 
prostitution.
Source: Adapted from Heise, et.al.,  1994, Violence Against Women:  
The Hidden Health Burden . World Bank Discussion Paper
Dr. Forozan Olfati








Dating and courtship violence, economically 
coerced sex, rape, sexual harassment, forced 
prostitution
Abuse of women by intimate partners, marital 
rape, dowry abuse, spousal homicide, 
psychological abuse, sexual harassment, rape, 
abuse of women with disabilities
Physical, sexual, psychological, and financial 




“The act of forcing (or attempting to force) 
another individual through violence, threats, 
verbal insistence, deception, cultural 
expectations or economic circumstances to 
engage in sexual behaviour against her/his 
will.. . it includes a wide range of behaviours 
from violent forcible rape to more contested 
areas that require young women to marry and 
sexually service men not of their choosing.” 
--Heise, Moore and Toubia, 1995
Dr. Forozan Olfati
Social Costs of GBV
• Reflected in economic and health costs
• Effects on school attendance and 
performance
• Decline in health status and quality of life
• Intergenerational effects of violence 
• Reduced civic/community participation 
• Culture of violence
Dr. Forozan Olfati
انواع سوءرفتار
ه های سوءرفتار بدنی یا ضرب و جرح یکی از آشکارترین نمون: 1 سوء رفتاربدنی.
خوردن کتکمتا سفانه بعضی فرهنگ ها . خشونت است که زنان با آن مواجه هستند
را پذیرفته وحتی آن را به نوعی حق مرد می دانند زیرا همیشه این تصورازمرد 
وجود داشته است که زن جزو مایملک مرد است بنابراین او حق دارد ومی تواند 
ن هرگونه که بخواهد با زن برخورد کند که شامل هرگونه اقدام برای آسیب رساند
دن ،ترساندن یا کنترل روحی همسربرای م ال سیلی زدن،ضرب وشتم،پرتاب کر
...اشیاءبه سمت همسر،سوزاندن اندام هاو
ت برخلاف انگیزترین نوع سوء رفتار نسبت به زنان اسشگفت : 2 سوء رفتار عاطفی .
است واغلب طولانی مدت وبه صورت شوک روحی وعاطفیوتدریجی بدنی نهفته 
که احتمال خودکشی . باشد شدید است واحتمالا َکمتر نتیجۀ مداخلۀ شخص مجرم می
گری دراین نوع سوء رفتار بسیار زیاد است و یا ممکن است باعث انزوا یا پرخاش
.بیان افسردگی و بی توجهی شود،
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ت تجاوز جنسی عبارتی است که نمونه های متعدد اعمال زش: جنسی3 سوءرفتار .
ۀ سوء جنسی و خشونت جنسی نسبت به زنان را دربرمی گیرد وممکن است نتیج
تجاوز به همسر در ازدواج .طریق اعمال زور بدنی باشدازاستفاده یا اعمال زور
.تحمیل جنسی است،
می شناسد انجام می راتجاوز آشنا تجاوز جنسی است که توسط مردی که زن او4.
پرخاشگرانه است که وتجاوز زناشویی عمدتا نوعی عمل خشونت آمیز . گیرد
. صدمه وضرب وجرح همسرانجام می شوداذیت وودرآن عمل جنسی برای آزار
اکه این زنان اظهارداشته اند که رابطۀ جنسی برای آنها خوشایند نبوده است،  ر
ه توسط شوهران شان به زور صورت گرفته است ، وقتی اززنان پرسیده شد ک
آنها اظهار داشته اند به این دلیل که % ٨7 را مورد تجاوز قرار گرفته اند، 
. رساندبه ا بات میاین باور هستند که این کار مردانگی آنها رابرشوهران آنها
زناشویی مورد بررسی قرار گرفته درمطالعه ای  پیامدهای روانشناختی تجاوز
.شان خشم بود،که پاسخ اک ریت زنان به همسراناست
را به هرحال زنانی که مکررا َمورد تجاوز شوهران خود قرارمی گیرند، خود
زدواج تجاوز زناشویی نیز به نظرمی رسد که پیامدهایی برای ا. سرزنش می کنند
ه زنان تجاوز شده احتمالا بیشتر اظهار می کنند که ازدواج آنها ب: داشته باشد
بنابراین ، پژوهش ها نشان می دهد که تجاوز . مرور زمان بدترشده است
ی زناشویی پدیدۀ واقعی است، که با کتک خوردن زنان همراه است وپیامد منف
.دارد ، هم برای زنان هم برای ازدواج
itaflO nazoroF .rD
که درآن شوهر فعالیت های همسر خودراازطریق: کنترل اساسی رفتار.  4
آزاراو در پیوستنش به سازمان های اداری ، محدودیت تماس با همکاران 
بدبینی روی حسادت وو محدودیت مسافرت محدود نماید ، وی همیشه از
همراه  ه کسانی می اوقات کجا وبه دنبال این است که همسرش اک ر
شوهر تمام تماسها وحرکات اجتماعی زن را کنترل می کند ، . باشد
انی او حسادت و بدبینی بیشتر باعث گوشه گیری زن می شود و تعادل رو
.را به هم می ریزد
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:خشونت کلامی
... ر، کلام ناخوشایند معمولا به صورت ناسزا، لحن خشونت بار، تحقی
. موجب آزردگی ما را فراهم می کند
راد تحقیر و مسخره کردن شخصیت زن در برابر فرزندان، دوستان، اف
نده، حرف احمقانه نمی فهمی، نمی توانی، نمی دانی، نظر: "فامیل
 " ...مادرها نیستی؟، / نزن،  را م ل بقیه زن ها 
، خانه ایراد گرفتن از آشپزی: تحقیر و تمسخر فعالیت زن در داخل خانه
زنان ایران در .داری، ب ه داری، مقایسه این مهارت ها با زنان دیگر




خشونت هایی وجود دارد که آ ار مخرب آنها را به  شم نمی بینیم،
اما تحمل شان بسیار دشوار است و پیامدهای آنها در خفا تحمل می
:شود
دروغ گفتن، نفقه ندادن، درد دل زندگی خصوصی با غریبه ها و
همکاران کردن، به زن وخواسته های مطلوب او بی توجه بودن، دیر 
و به خانه بازگشتن،  شم  رانی کردن، قدرناشناس بودن،به قول
 ...قرار  بی اعتنایی کردن، 
پس از تهدیدها و خطرهای جسمانی، نا امنی عاطفی شاید بدترین 
ه شکل خشونت خانگی علیه زنان است که در کشورهای اسلامی ب
.صورت  ند همسری نیز نمود می کند
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:چند همسری
داشته باشد و هر ساعتی همسر عقدی4در قوانین آورده شده که مرد حق دارد 
ون در  . به نظر این هیچ تفاوتی با برده داری ندارد. که خواست زنی را صیغه کند
 .عمل تعدادی زن را به دور خود جمع کرده و آنها را تحت تسلط خود گرفته است
مان یک مرد مسلمان ایرانی هر لحظه که اراده کند می تواند زنی را صیغه کند که ز
ست آن از یک ساعت تا نود و نه سال متغیر است و هیچ آمار دقیقی هم در دست نی
 .که  ند مرد و  ه تعداد زن صیغه ای وجود دارد
دختران پسران وبا اینکه جامعه بیشتر تمایل دارد که با صیغه، روابط جنسی بین 
جوان را در  ار وب قرار دهد اما صیغه بین مردان متأهل حتی در سنین بالا 
 .بسیار متداول شده است و قانون هم در این مورد کاری انجام نمی دهد
ت تعدد زوجات شوهر یا احتمال تمایل او به اختیار کردن  ند همسر باعث شده اس
.ندباشزنان مسلمان در اضطراب بسر ببرند و یا د ار افسردگی که بسیاری از 
را از  ند همسری مرد، سرزندگی و شادابی زنانعاطفی و اقتصادی ناشی نا امنی 
 .ضایع و شرایط را برای بروز انواع خشونت خانگی فراهم می کند
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خصوصيات شخصی صدمه زننده
1 ضعف درکنترل حرکات .
2 عدم تحمل ناکامی.
3 حسادت زياد .
4 عدم اعتماد.
5 انتظارات غيرواقعی.
6 وابستگی عاطفی نسبت به همسر.
از حد دارندبيش 7 ناسازگاری .
.8 ديگران رابه خاطر عصبانيت سرزنش می کنند.
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خصوصيات زنان آسيب ديده
.1 اعتماد به نفس و تصوراز خود در سطح پايين است.
2 ازدواج درسنين پايين سريع فرزنددارشدن و حاملگی.
3 خانوادۀ سمت گير وتوام با مرزهای بسته.
4 احساس نااميدی، افسردگی وعصبانی بودن.
5 عقايد واحساسات شخصی غلط.
ا بداند 6 اعتماد به نفس پايين فرد ممکن است خود را سزاوار اين گونه برخورده.
،چون انتظارات شوهرش رابرآورده نکرده ،هرچند اين انتظارات غيرواقعی
.باشند
ا ممکن است درخانواده خود بسيار تحقير می شده وازدواج درسنين کم ر7 زن .
ذيرش اعتمادبه نفس پايين باعث پ. گريزی از وضعيت خانوادگی خود بداند 
هر فردی که محبت اورا جلب کند شود وبين اعتياد به موادمخدر با 
.سوءرفتارارتباط بالايی وجود دارد
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عدم تحمل ناکامی) 2ضعف درکنترل حرکات                    )  1
حالت تملک داشتن ) 4نيازبه تحکم کردن                           )  3
عدم اعتماد) 6حسادت زياد                                 )  5
انتظارات غيرواقعی                 )  7
طح اغلب اين مردان ازنظر تحصيلات و درآمد وپايگاه شغلی درس)  8
ند ، اماپايين هستند و در زندگی شخصی احساس مًوثر بودن راندار
مردها از هر طبقۀ اجتماعی و با هر ميزان سواد وباهر نوع 









)                   توبه(آرامش III.
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چرخه سوء رفتار
)فشار(تنش يا افزايش تدريجی:مرحله اول
اين مرحله از طريق افزايش جروبحث ها و انواع  سوء رفتار بدنی و چهره به چهره 
می زن سعی .  تشخيص داده می شود ، درطی اين مرحله ممکن است صدمه به ميزان کم بروز کند
له هدف زن دراين مرح.کند با بکارگيری شيوه ای که قبلا موفقيت آميز بوده خود را تطابق دهد 
استمرحله انکار روانی اين . محافظت ازحملات تا حد ممکن است که برای مدت طولانی ادامه ميابد
.آزارهای شوهرش ناراحت است وسعی می کند تعادل خود را حفظ کند، او انکار می کند که از
)بروزضرب وجرح(انفجار:مرحله دوم
اين . تنش غير قابل اجتناب بوده ومشخصۀ آن طغيان کردن است. خطرناک ترين مرحله است
گونه او نمی تواند هيچ. استداراختیار پنهان شدن رامرحله در تنهايی و خلوت رخ داده وزن فقط 
خپس ازحمله ، درفرد شکنجه ديده و آزاردهنده  شوک ر. تاًثيری بر رفتار شوهرش اعمال نمايد 
. می دهد
)توبه(آرامش: مرحله سوم
مرحله توبه ، مهربانی و علاقه توسط فرد آزاردهنده است،او سعی می کند تا رفتارش رابا 
درطول اين مرحله زوجين در رابطۀ خود احساس عشق ، تفاهم و خونسردی . صفا و اميدبخش نمايد
.دارند و دوره های عاشقانۀ زندگی خود را به ياد می آورند
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چرا زنان تحمل می کنند؟        
فتار به شخص مرتکب ، خود دلیلی است برای اینکه زنان سوءرعشق ورزیدن 
و باشد آن ها اپدر ب ه ها نسبت به خود راگزارش ندهند ، شریک ممکن است 
را دوست دارند بنابراین زن میل ندارد که شوهرش خانه را ترک کند ، به 
ی استقلال مالعلاوه ممکن است زن شغل ، مهارت شغلی ویا تحصیلاتی که 
. برای وی و فرزندانش به وجود می آورد ، نداشته باشد 
امه زنانی که مورد سوءاستفاده قرار می گیرند،به روابط زناشویی خود اداغلب 
برخوردار ازحمایت احساسی وعاطفی می دهند ،زیرا در خارج از این روابط ، 
ز نداشتن با احساس گرفتار شدن در روابط  و اینکه بد رفتاری بهتر ا. نیستند
جایی برای زندگی کردن باشد بخصوص اگرفرزندان هم دراین حین وجود
. داشته باشند ، به زندگی در آن خانه ادامه می دهد
... احساس گناه،عقاید مذهبی،محدودیت های فرهنگی و:و از دیگر دلایل
تحمل وضعیت سوء رفتار، سکوت و رازداری زنان ممکن است نشانگر 
.مشکل  سوء استفاده ازآنها باشد 
ظیفه زنان  نین وضعیت تحقیرکننده ای را به علت وفاداری ، ترحم ، احساس و
.،حس مسئولیت وخوش بینی تحمل می کنند
itaflO nazoroF .rD
سوءاستفاده اززنان درخانواده ها
زمانی که خشونت بخشی از یک رابطه می شود ، با افزایش سن زوجین وزمان 
.ازدواج میزان همسر آزاری افزایش میابد
یکی ازخطرات مداوم وهمیشگی امنیت جسمانی زنان، خشونت های درونی یعنی
.سوءاستفاده احساس یا جسمانی توسط همسرانشان می باشد
درقانون مدنی ایران مرد رئیس خانواده محسوب می شود و در راستای این ریاست
مشیت امور با اوست و زن تابع مرد نگاشته می شود وملزم به اطاعت از اوست 
.که این می تواند از دلایل مهم طبیعی بودن همسر آزاری از سوی مردان باشد
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:نتايج سوء رفتار
ت بنا به نوع سوءرفتار اعمال شده زن ممکن اس:نتایج فیزیکی
شت، سيلی، لگد، م:عواقب بدنی يا فيزيکی زيادی را تجربه کند
هل نيشگون، کشيدن مو، گاز گرفتن، محکم کشيدن دست و پا،
.. .دادن، به زور کشيدن، پاشيدن اسيد، سوزاندن، پرتاب اشيا، 
. دتقريبا همه اين رفتارها اثری جسمانی از خود به جای می گذارن
شيده به دليل پو) مثلا به سر(هر چند که گاه اثر ضربات وارد شده 
.بودن آن ناحيه از بدن کمتر هويدا است
شايد از جمله خشونت های فيزيکی ناهويدايی است کهتجاوز جنسی 
.بدترين آثار روحی و جسمی را به جای می گذارد
که عامل اصلی خشونت عليه زنان را می توان در تبعيضی يافت
. مانع از برابری زن با مرد در همه سطوح زندگی می شود
.خشونت هم در تبعيض ريشه دارد و هم به آن دامن می زند
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روانی-نتايج احساسی وروحی
اسزا روانی را با روابط  ن-احتمال می رود که زنان تاثير منفی روحی
ايستگی بروزافسردگی،عدم شسوءرفتارمداوم باعث .وخشن تجربه کنند
.، اضطراب وتشويش می شود و زن احساس می کند ديوانه شده است
ناخته  منفی ترين تاثير، سوء رفتار توسط  شخص مورد اعتماد و ش
.شده می باشد
ار دخترانی که از نظر جنسی مورد سوء رفتار قرار  گرفته اند و دچ




ه  در اثر سوء رفتار از ارزشهای اصلی و اساسی روابط و زندگی معنادار کاست
د زنان احساس می کنند که دراثر روابط ناسزا اعتماد ،احترام ،عزت خو. می شود
را از دست خواهند داد بخصوص اگرسوء استفاده مرد مورد علاقه و مهربان 
ه زنانی که مورد سوء استفاده قرارمی گيرند اظهارمی دارند که ب. صورت گيرد
.هيچ کس بخصوص مردان اعتماد ندارند
. دخشونت وسوءرفتارخود را با نتايج متعدد و متنوع اجتماعی آشکار می  سازن
عاليت افزايش ف، افزايش هزينه های بهداشتیمراجعه زياد به مراقبين سلامت باعث 
اهش به طورکلی، سوءرفتار به ک. می شودکارمندان پزشکی و درمانهای طولانی




در کشورهای در حال . تجارت جنسی زنان يک مشکل جهانی است
قير توسعه  تقاضا برای زنان جوان سبب ورود  کودکان خانواده های ف
ه به کشورهايی که چنين بازارهايی وجود دارد ويا به کشورهايی ک
صنعت توريسم فعال است می شود تجارت جنسی در آسيا و در 
يشمار کشورهای فقيرنشين به دليل فقر نواحی روستايی و تعداد ب
.بيکاران  ناشی از نابرابری توزيع ثروت در حال رشد است
در زمان . تجاوز به حقوق زنان در دوران جنگ هنوز رواج دارد
ه جنگ تغييرمکان مردم و يا ساير مشکلات اجتماعی خود به خود ب





د در اغلب نقاط دنيا زنان از مزايای اشتغال به کار، دستمزد و درآم
از يک سوم جمعيت بالغ دنيا و % 05حال آنکه زنان .محروم می باشند
. نيروی کار رسمی دنيا را تشکيل می دهند
تنها به فعاليت مشغولند ،دوسوم ساعت کار با وجودی که نزديک به اما 
دارايی های % 1ازدرآمد جهان را دريافت می کنند و کمتر يک دهم 
ين براساس آمار در کشورهای صنعتی ميانگ. دنيا به آنان تعلق دارد
درصد حقوق مردان در مقابل 08تا05حقوق زنان در سطحی بين 
.ساعات کار مساوی است
د، از تبعيض جنسی در محل کار ممکن است اشکال مختلف داشته باش
بعيض جمله تبعيض در ارزيابی کار زنان ، تبعيض درميزان حقوق، ت
اع    در استخدام  و ارتقا واينکه افراد از کارکردن با رئيس زن امتن
.می کنند
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:تبعيض در ارزيابی کارزنان
ا در روانشناسان در انجام دادن برخی تجارب جالبی که  تبعيض يا عدم تبعيض ر
ان داد که يک مطالعۀ کلاسيک نش.ارزيابی کارزنان بررسی می کنند نقش داشته اند
.دباشد، ارزشمندترتلقی می شوکار مردان، حتی اگر کاری مشابه با کار زنان 
ای مطالعه ای در جهان واقعی هم تاًثير جنسيت و هم تاًثير نژاد را در ارزيابی ه
نان در شغلی بررسی کرد ونتايج نشان داد در بين مديران بسيار موفق عملکرد ز
مال را مقايسه با مردان کمتر به  توانايی های آنها نسبت داده شد  و بيشتر اين احت
.می دادند که عملکرد آنها به کمک گرفتن از ديگران صورت گرفته است
:تساوی درمزد
نان ، تبعيض جنسی در ميزان حقوق بحث جدی ديگری است، درمورد بسياری از ز
ياتی خصوصا آنهايی که تنها سرپرست خانواده هستند، مزد به راستی بحث مهم و ح
.است
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:تبعيض دراستخدام و ارتقا
پژوهش ها نشان می دهد که مردان برای تصدی مشاغل مهم تر اولويت دارند ، 
مشاغلی که مراجعين آن مرد هستند و کارهايی که  به عنوان مشاغل مناسب 
. مردان کليشه ای نگريسته شده اند 
ه ، ازسوی ديگر، برای مشاغل کم اهميت تر اولويت دارند ، يعنی وقتی  کزنان 
ند يا مراجعين آنها زن هستند ،يازمانی که مراجعين مخالف تبعيض جنسی هست
ست يا وقتی که آن کار به عنوان شغلی مناسب زنان کليشه ای نگريسته شده ا
اين آزمايش ها عوامل . درمواردی که خود زن با استعداد تشخيص داده می شود
داشته پيچيده ای را مشخص می کند که در تبعيض برعليه زنان می تواند نقش
ن باشد و مانع از اين است که به زنان مشاغل مهم  واگذار شود و امکان ارتقای آ
.ها را کاهش می دهد
ام و ارتقای همۀ شرکتها بايد از استخد.تبعيض دراستخدام وارتقا کاملا بی معناست
.افراد بسيارشايسته بهره مند شوند ، صرف نظر از جنسيت يا نژاد آنها
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:بحث های رهبری
ل ، وقتی زنان پست های رهبری را اشغال می کنند، برای مثال، سرپرست يک  شغ
ق را شواهد نشان می دهد که با آنها به عنوان کسانی که مشخصات مناسب رهبران موف
.ندارند کليشه ای برخورد می شود
در موقعيت های شغلی در جهان واقعی سه دليل احتمالی وجود دارد که با رهبران زن
:ممکن است اين گونه برخورد شود
و يک دليل اين است که آنها واقعا فاقد صفات شخصيتی ، مهارت های بين فردی-
.صفاتی هستند که برای نقش های سرپرستی ضروری است
ند دليل دوم اين است که افراد  در ارزيابی های خود از زنانی که موقعيت رهبری دار-
.صرفا سوگيرانه عمل می کنند
از شبکۀ دليل سوم اين است که زنانی که سرپرست  و مسئول هستند، به عنوان بخشی-
.پيچيده دريک شرکت ، قدرت کمتری نسبت به همتای مرد خود دارند
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:بازنشستگی
ر از زنان بيشت. ميزان درآمد برای زنان بازنشسته نگران کننده است
کی مردان گزارش می دهند که حقوق بازنشستگی آنها کافی نيست ، ي
سته از از دلايل اين است که زنان بازنشسته در مقايسه با مردان بازنش
. مزايای بيمۀ اجتماعی به مراتب کمتری بهرمندند
ل از به اين دليل که پرداخت بيمه های اجتماعی مبتنی بر درامدهای  قب
من اين بازنشستگی فرد است وتفاوتهای جنسيتی در دستمزدها ،متض
. است که زنان حقوق کمتری نسبت به مردان دريافت کنند
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:توزيع ناعادلانۀ آموزش واشتغال برای زنان
:شايد بتوان مهم ترين مشکل اشتغال زنان راموارد ذيل دانست
واده کارخانگی زنان که متضمن دريافت پاداش مادی نمی باشد ونقش آنان در خان-
.تمنحصر به  باروری و توليدمثل است که آن هم تابعی ازقدرت وارادۀ شوهر اس
تند، زنان از ايفای نقش های توليدی واز امکانات برابردراشتغال برخوردار نيس
بسياری ازمشاغل که  به زنان  واگذارمی شود دارای کمترين مزايای مادی و 
.امکان پيشرفت است
.اردمحروميت زنان از زندگی اجتماعی وسياسی بر اشتغال آنان اثر منفی می گذ-
همان طور که از تفاوتهای نژادی برای عقلانی جلوه دادن نابرابری های سياهان *
ارزنان را استفاده شده همانطورهم تفاوتهای بيولوژيکی می خواسته نابرابری رفت
ت اين عقيده است که تفاوتهای جنسی ،تبعيضا) msixes(جنس گرايی.توجيه کند
عليه زنان واستعمارزنان را توجيه می کند و جنس گرايی در واقع همان اثر    
.را داشته استنژاد پرستی 
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:مزاحمت جنسی درمحل کار
ل مزاحمت جنسی در محل  کار می تواند شکل های مختلفی داشته باشد ،برای مثا
تخدام رابطۀ جنسی شرط اسکارفرمای احتمالی ممکن است به وضوح بيان کند که 
.است
ين معنای آن تفاوت ب.مزاحمت های جنسی در محل  کار چيزی بيشتراز مزاحمت است
نواده های درمورد زنان طبقۀ پايين که ازخا.پيشرفت شغلی يا عدم پيشرفت آن است
. خود نگهداری می کنند،اخراج شدن به دليل تخطی ازرابطۀجنسی فاجعه است
ه  را زنان اين تجرب.ظرفيت های بالقوه برای مجبورساختن اين زنان بسياراست
ست که معمولا تحقير و توهين توصيف می کنند که  با احساسی درماندگی تواًم ا
. مشابه است با احساسی که توسط  قربانيان تجاوز گزارش شده است
اقب وجود دارد که تجربۀ مزاحمت جنسی را با افسردگی واختلال استرس متعشواهدی 
درصد از 51درصد از زنان و 05طبق تازه ترين آمار . ضربه مرتبط می سازد
مردان شاغل در محيط كار خود مورد  آزار و اذيت يا سوء استفاده جنسي قرار 
.مي گيرند
درصد زنان در معرض آزار به خاطر ترس از دست دادن كار، حاضر 08بيش از
.به شكايت نيستند 
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:مزاحمت های جنسی درموقعيت های آموزشی
آموزگار : مزاحمت های جنسی در محيط های آموزشی نيز وجود دارد
مرد يا استاد مرد ازقدرت خود بر دانشجوی زن به عنوان حربه ای 
.استفاده می کند
زنان دانشجو در چنين . بازهم مسئله قدرت نابرابر مطرح است
ها شرايطی  کمتر قدرت اعتراض دارند، چرا که سرنوشت نمرات آن
هم استاد دردوره های فوق ليسانس ارزيابی های م.در دست استاد است
ن و توصيه هايی را کنترل می کند که برجريان علمی وحرفه ای ز
اج از زنان اخراج ازاين دوره ها، تغييررشته ،يا اخر. تاًثير می گذارد
. آموزش عالی را در نتيجۀ مزاحمت جنسی گزارش می دهند
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:حمايت اززنان
و     تجديد نظر درقوانين و لغو مواردی که در گذشته عليه زنان و به منظور تبعيض-
.بی حرمتی به آنان وضع شده است
نسیتصويب و اجرای قوانين شديد و موثرعليه ضرب و شتم ، تجاوز و سوءرفتار ج-
نگنجاندن موضوعاتی دربرنامه های تحصيلی درمورد وظايف اخلاقی وقانونی پدرا-
اقدامات درسطح بين المللی -
0691را دردهۀ »مزد برابر برای کاربرابر«مثل ديگراقليتها زنان هم حقوق قانونی
.بدست آوردند
اينکه به يک عضوازيک گروه شغلی مبلغ کمتری 4691برابردرسال جنبش حقوق 
.دنسبت به  يک شخص ديگر درهمان شغل پرداخت شود را غيرقانونی اعلام کردن
هره اتحادیه بین المللی حقوق بشر در کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه در قا
پیشرفت برابری : 4که طبق اصل : ند اصل را به تصویب رسانده است) 4991(
جنس وتساوی حقوق و قدرت زنان و حذف همۀ خشونت ها ازآنهاست دراین بیانیه 
آمده است که زنان درتمام امور مداخله ای همپای مردان داشته و رهایی آنها از تمام 
.اشکال تبعیض در زمینه های جنس از اولویت های جوامع  بین المللی است
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:پيشگيری ازسوءرفتار
ری آموزش زنان به عدم تحمل هرگونه سوء رفتاراعمال شده ، بخش مهم و ضروری پيشگي-
.است
آموزش دختران و پسران در سنين کم در مورد خصوصيات روابط سالم  و طولانی مدت-
عزت، احترام، عشق ، ارزشها ،اعتماد، صداقت، معتقد :که اين خصوصيات شامل 
.بودن،مراقبت دو جانبه و ارتباط است
ابطه  افزايش خود ارزشی زنان ممکن است دراعتماد به نفس، پذيرش خود وتحمل نکردن ر-
الم خود ارزشی شخصی منجر به تمايل زندگی در محيط س.ناسزا ، کمک موثری باشد
.وکاملا ًخانوادگی می شود
برنامه هايی برای مردانی که زنان خود را مورد سوءرفتارقرارمی دهند طرح ريزی شده-
 .است،بدين ترتيب که  ياد می گيرند در مقابل اعمال و رفتار خود مسئول باشند
ری از سوء ايجاد آگاهی از نتايج منفی سوءرفتار برای زنان و کودکان می تواند در پيشگي-
.رفتار مفيد باشد
گوهای آگاهی از روابط سالم نه تنها به معنی صلاحيت و توانايی زنان است بلکه روش ال-
.تغيير اجتماعی شدن برای هر دو جنس نيز است
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ه و سهيم پسران بايد از همان سنين پايين بياموزند که رابطه به معنی  رابطه دو جانب-
.اشدشدن در تصميم گيری ها ،مسئوليت ها و ترقی موفقيت های  رابطه ای  می ب
برنامه های روزانه درازمدت برای کودکان و افراد جوان در مدرسه يا مراکز -
ی و اجتماعی ديگر ابداع شده اند که فعاليت های آموزشی و گاهی راهنمايی اجتماع
شخصی را ارائه می دهند اين مرکز برای لذت بخش شدن برای جوانان همه ی 
.خانواده است
ل افزايش آگاهی جامعه در مورد حقوق افراد و قربانيان و دستگيری مردان به دلي-
ار عليه اعمال ناسزای آنها نه تنها در پيشگيری بلکه در توقف خشونت و سوء رفت
.زنان بسيار مهم است
س کلاس های خانواده ، والدين ، مهارت های ايجاد ارتباط و سمينارهای کنترل استر-
.بخشی از وظايف جامعه است
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:درمان سوءرفتار
ح در حقيقت درمان  به معنی دور نگه داشتن و بهبود بدن ، ذهن و رو
.از آسيب می باشد
و را به حرفهای زنی که مورد سوءاستفاده قرارگرفته گوش دهيد و ا-
.باور کنيد و سرزنش نکنيد
مراقبت کودک، کمک: هرکمکی که ازعهدۀ شما برمی آيد انجام دهيد -
فی مالی انتقال و نيازهای پزشکی ،به خصوص از او حمايتهای عاط
.نيز به عمل آوريد
اور رابطه با اشخاص سالمی که به زنان اعتماد دارند باعث اعتقاد و ب-
.خود شخص نيز می شود
گی و معنويت نيز می تواند تاثيرگذار باشد ، زيرا احساس شايست-
. ارزشمندی و هدفدار بودن را به زندگی شخص می بخشد
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اعلاميه حذف خشونت عليه زنان
٤991فوریه 32مجمع عمومي سازمان ملل متحد مصوبه ٨٤/٤٠1قطعنامه •
1ماده •
اس به معني هر عمل خشونت آميز بر اس" خشونت عليه زنان"در اين اعلاميه، عبارت 
ا جنس است که به آسيب يا رنجاندن جسمي، جنسي، يا رواني زنان منجر بشود، ي
احتمال مي رود که منجر شود، از جمله تهديدات يا اعمال مشابه، اجبار يا محروم 





د به تعبير خشونت عليه زنان بايد شامل موارد زير، اما نه محدو
:اين موارد، باشد
خشونت جسمي، جنسي و رواني که در خانواده اتفاق مي ) آ(
افتد، از جمله کتک زدن، آزار جنسي دختربچه ها در خانه، 
و خشونت مربوط به جهيزيه، تجاوز توسط شوهر، ختنه زنان
ديگر رسوم عملي که به زنان آسيب مي رساند، خشونت در 
رابطه بدون ازدواج و خشونت مربوط به استثمار زنان، 
خشونت جسمي، جنسي و رواني که در جامعه عمومي ) ب(
نسي اتفاق مي افتد، از جمله تجاوز، سوء استفاده جنسي، آزار ج
و ارعاب در محيط کار، در مراکز آموزشي و جاهاي ديگر، 
قاچاق زنان و تن فروشي اجباري، 
خشونت جسمي، جنسي و رواني، در هر جايي، که توسط ) پ(
. دولت انجام شود يا ناديده گرفته شود
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3ماده 
زنان بطور برابر حق برخورداري و حفظ همه حقوق بشر و آزادي هاي 
اساسي در عرصه هاي سیاسي، اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي، مدني، و 
:این حقوق از جمله شامل موارد زیر است. همه عرصه هاي دیگر را دارند
)6(حق زندگي، )آ(
)7(حق برابري، )ب(
)٨(حق آزادي و امنیت شخصي، ) پ(
)7(حق حمایت بالسویه قانون، )ت(
)7(حق آزادي از همه اشکال تبعیض، ) ث(
)9(حق بهره وري از بالاترین میزان ممکن سلامت جسمي و رواني، )ج(
)٠1(حق شرایط عادلانه و رضایت بخش براي کار، ) چ(
حق اینکه فرد مورد شکنجه یا دیگر مجازاتها یا رفتار خشن، غیر) ح(
) 11. (انساني و تحقیرآمیز واقع نشود
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4ماده 
ود دولت ها باید خشونت علیه زنان را محکوم نموده و نباید هیچ رسم، سنت یا ملاحظات مذهبي را براي وظیفه خ
ت حذف دولتها باید با استفاده از تمام شیوه هاي مناسب و بدون تاخیر یک سیاس. در رابطه با حذف آن بهانه کنند
:خشونت علیه زنان را تا پایان آن دنبال کنند، و باید
صویب کرده متعهد نیستند، آن را ت» کنوانسیون رفع کلیه اشکال تبعیض علیه زنان«اگر هنوز بطور کامل به ) الف(
یا بطور رسمي به عضویت آن درآیند و از قیدهاي خاص درباره آن صرف نظر کنند
از ملزم شدن به خشونت علیه زنان خودداري کنند،) ب(
همه کوشش هاي لازم را براي پیشگیري، انجام تحقیقات مربوطه و مجازات اعمال خشونت علیه زنان بر ) پ(
.اساس قانون کشور خود انجام دهند،  ه این اعمال توسط دولت انجام شده باشد و یا توسط اشخاص خصوصي
اعمال در قوانین کشور لوایح رسمي کیفري، مدني و کاري و اداري تهیه کنند که خطایي را که بر زنان تحت) ت(
اهکارهاي خشونت رفته مجازات و جبران کند، براي زناني که تحت اعمال خشونت قرار مي گیرند باید دسترسي به ر
د میسر قضائي فراهم شود، و با پشتیباني قوانین کشور، جبران مو ر و عادلانه براي صدماتي که متحمل شده ان
هایي باشد، دولت هم نین باید زنان را از حقوقشان در تقاضاي جبران خسارت و توان یابي از طریق  نین راهکار
آگاه سازد
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ت، امکان تهیه برنامه هاي ملي به منظور گسترش حمایت از زنان در مقابله با هرگونه خشون) ث(
یا الحاق موادي براي این منظور در برنامه هاي موجود، یا در مواردي همکاري هاي ممکن با 
ر نظر سازمان هاي غیر دولتي، بویژه سازمانهایي که درگیر مسئله خشونت علیه زنان هستند، را د
.بگیرند
راهکارهاي پیشگیري و همه دستورالعمل هاي جامع حقوقي، سیاسي، اداري و فرهنگي که ) ج(
قرباني حمایت از زنان را در مقابل هرگونه خشونت ترویج مي کند تدوین کنند، و تضمین کنند که
شدن مجدد زنان به خاطر عدم حساسیت قانون به ملاحظات جنسي و شیوه هاي اعمال قانون و 
. دیگر مداخلات دولتي اتفاق نخواهد افتاد
ژه درراه تضمین این که زنان تحت خشونت، و در صورت اقتضاء، فرزندان آنها، از کمک هاي وی) چ(
و مانند توانبخشي، کمک در نگهداري از کودکان و گذران زندگي، درمان، مشاوره، و خدمات بهداشتي
اجتماعي، مراکز و برنامه ها و سازمان هاي یاري رساني که باید دیگر اقدامات لازم براي افزایش 
. امنیت و توانبخشي جسمي و رواني آنان را انجام دهد، کار کنند
.دمقادیر کافي براي فعالیت هاي مربوط به حذف خشونت علیه زنان را در بودجه دولت قرار دهن) ح(
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اقداما ‌لازم‌براي‌آموزش‌به‌ماموران‌انتظامي‌و‌مسئولین‌دولتي‌مسئول‌اجراي‌سیاست‌هاي‌)‌خ(
زنان‌مربوط‌به‌پیش یري،‌تحقیقا ‌و‌مجازا ‌ شونت‌مایه‌زنان،‌انجام‌دهند‌تا‌این‌افراد‌به‌نیازهاي
.حساس‌شوند
اقداما ‌لازم،‌بوی ه‌در‌زمینه‌آموزش،‌به‌مما‌آورند‌که‌ال وهاي‌اجتمامي‌و‌فرهن ي‌رفتار‌مرد‌و)‌د(
ي‌یا‌زن‌اصلاح‌شود‌و‌تبعیض‌ها،‌رفتارهاي‌مرسوم‌و‌همه‌دی ر‌رفتارهایي‌که‌براساس‌ایده‌فرودست
.فرادستي‌یی‌جنن‌و‌کایشه‌رفتاري‌مرد‌و‌زن‌است،‌حذف‌شود
نت‌تحقیق،‌جمع‌آوري‌اطلاما ‌و‌آمار،‌بوی ه‌در‌باره‌ شونت‌ ان ي‌و‌رواج‌اشکال‌ ونا ون‌ شو)‌ذ(
زنان‌و‌مایه‌زنان‌را‌ترویج‌کنند‌و‌تحقیق‌درباره‌ماا،‌ماهیت،‌میران‌جدي‌بودن‌و‌نتایج‌ شونت‌مایه
آمار‌و‌میران‌تاثیر‌اقداما ‌براي‌پیش یري‌و‌جبران‌ سار ‌ شونت‌مایه‌زنان‌را‌تشویق‌کنند،‌این
.یافته‌ها‌ي‌تحقیق‌باید‌در‌دسترس‌مموم‌قرار‌ یرد
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اقداماتي در جهت حذف خشونت علیه زنان، بویژه آنان که در مقابل خشونت ) ر(
ضربه پذیر هستند، اتخاذ کنند،
در گزارش هاي مربوط به اسناد حقوق بشر که به سازمان ملل متحد ارائه مي ) ز(
دهند، اطلاعات راجع به خشونت علیه زنان و اقدامات انجام شده براي عملي کردن 
.اعلامیه حاضر را جاي دهند
تدوین دستورالعمل هاي مناسب براي کمک به عملي کردن اصول این اعلامیه )ژ(
. حاضر را تشویق کنند
نقش مهم جنبش و سازمان هاي غیر دولتي زنان را در سطح جهاني در ارتقاء ) س(
.سطح آگاهي و کاهش مسئله خشونت علیه زنان تصدیق کنند
برند فعالیت هاي جنبش و سازمان هاي غیر دولتي زنان را یاري رسانده و پیش ب)ش(
.و با آنها در سطح محلي، ملي و منطقه اي همکاري کنند
ه سازمان هاي منطقه اي بین دولت ها را که عضو آنان هستند، تشویق کنند ک)ص(
. حذف خشونت علیه زنان را، در صورتي که درخور است، در برنامه خود بگنجانند
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5ماده 
ارگان ها و نمایندگي هاي ویژه سیستم سازمان ملل متحد باید، در حد توانایي خود، به 
: شناساندن و تحقق حقوق و اصول مندرج در این اعلامیه یاري رسانند و از جمله باید
به رشد همکاري هاي منطقه اي و بین المللي با  شم اندازي براي تعریف استراتژي هاي)آ(
ت منطقه اي براي مبارزه با خشونت، انتقال تجارب و برنامه هاي مالي مربوط به حذف خشون
علیه زنان یاري رسانند، 
ف همآیش ها و سمینارهایي با هدف ایجاد و رشد آگاهي میان همه افراد نسبت به مسئله حذ)ب(
خشونت علیه زنان را ترویج کنند،
به رشد هماهنگي و مشارکت در میان دوایر عهدنامه اي حقوق بشر در سازمان ملل کمک )پ(
.کنند تا امر خشونت علیه زنان به طور مو ر مورد توجه واقع شود
ش در تحلیل هایي که براي سازمانها و دوایر سیستم سازمان ملل درباره مشکلات و گرای) ت(
هاي اجتماعي تهیه مي شود، مانند گزارش هاي ادواري درباره وضعیت اجتماعي جهان، 
.بررسي گرایش ها در خشونت علیه زنان را جاي دهند
یج فرمول بندي دستورالعمل ها یا دفتر ه هاي راهنما مربوط به خشونت علیه زنان را ترو)ث(
دهند، و اقداماتي را که در این اعلامیه به آنها اشاره مي شود درج کنند،
امر حذف خشونت علیه زنان را، در صورت اقتضاء، در انجام تعهد خود در عملي کردن ) ج(
. اسناد حقوق بشر در نظر بگیرند
itaflO nazoroF .rD
6ماده 
ن هیچ  یز در اعلامیه حاضر نباید هیچ یک از مواد قانون یک کشور یا هر عهدنامه یا می اق بی
ر مي المللي، یا سند دیگري را که در یک کشور اجرا مي شود و در حذف خشونت علیه زنان  اقب ت






:دولتهاي عضو موارد زیر را میپذیرند•
ماده اول•
گي به را جهت دریافت و رسید) کمیته(دولت عضو پروتکل حاضر صلاحیت کمیته حذف تبعیض علیه زنان 
.به رسمیت میشناسد2شکایات ارائه شده بنابر ماده 
ماده دوم
عضو تسلیم شکایات ممکن است بوسیله فرد یا به نیابت از افراد یا جمعیتي بنابر اختیارات قانوني یک دولت
خشونت از مدعي گردد، بنابر حقوقي که در کنوانسیون بیان شده است قرباني) شکایت کننده(کمیته شود و 
اشد، جلب در جاییکه شکایت به نیابت افراد و یا جمعیتي به کمیته تسلیم شده ب. جانب دولت عضو شده است
.رضایت آنها ضروري است مگر آنکه مرجع قانوني این نیابت را بدون رضایت آنها مجاز بداند
ماده سوم
اشد که عضو اگر شکایت رسیده به کمیته راجع به دولتی ب. شکایات میبایست بطور کتبي و داراي امضاء باشد





در هشتاد و سومين جلسه عمومی 9991دسامبر 71مجمع عمومی سازمان ملل در تاريخ 
97و با توافق نمايندگان " کميته سوم اجرائی"دوره پنجاه و چهارم خود و بر اساس گزارش 
" روز جهانی حذف خشونت عليه زنان "نوامبر به عنوان 52کشور عضو، قطعنامه تعيين روز 
.را تصويب نمود
نمايندگان اين قطعنامه بنا بر پيشنويسی که دو ماه پيش از آن توسط نماينده دومينيکن از سوی
.مجمع عمومی پيشنهاد شده بود، صادر شد" کميته سوم اجرائی"کشور به 47
ان برای پيشنويس خاطرنشان ميکند که اعمال خشونتهای مزمن عليه زنان فرصتهايی را که آن•
. کندبه دست آوردن برابريهای حقوقی، اجتماعی، سياسی و اقتصادی در جامعه دارند نابود مي
ورت به ص" خشونت عليه زنان"اين پيشنويس همچنين از مجمع می خواهد تا بر مفهوم عبارت 
:زير تاکيد مجدد نمايد
ه و یا به معنی قائل شدن هر گونه خشونت بر اساس جنسیت که نتیج" خشونت علیه زنان"
رفنظر پیامد احتمالی آن صدمه یا آزار فیزیکی، جنسی یا روانی زنان را در بر داشته باشد، ص
.از اینکه در محیط های عمومی و یا در زندگی خصوصی رخ دهد، اطلاق می شود
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برنامه مشاوره تغذيه به گروه هاي آسیب پذير
د ترازو، ق(پیگیري جهت تامین وسايل و تجهیزات مورد نیاز.1
...) وسنج،وزنه 
تهیه متون آموزشی مناسب .2
جلب مشارکت مادران در برنامه آموزشی و استفاده از تجارب.3
آنان 
برگزاري کلاسهاي عملی تغذيه تكمیلی براي مادران .4
آموزش و مشاوره با مادران در زمینه مسائل تغذيه اي .5
ن کودکان از جمله تغذيه تكمیلی ،نحوه مقوي کردن و مغذي کرد
... غذا و
ارائه مشاوره و برگزاري کلاس هاي آموزشی جهت مادران .6
باردار و شیرده 
جهت ارائه مشاوره و برگزاري کلاس آموزشی .7










































رژانس او( شيوع تولد نوزاد كم وزن بيانگر یک مشکل حاد 
.در جامعه است) بهداشتي 
و كمبود وزن هنگام تولد در خانوار هاي فقير ؛ كم سواد
داراي محدودیتهاي بهره مندي از امکانات بهداشتي 
.بيشتر است
ز تقویت برنامه هاي حمایتي از گروههاي آسيب پذیر ا
غذیه اي جمله تامين سبد غذائي به منظور تامين نيازهاي ت
م زنان باردار یک راهکار اساسي براي كاهش تولد نوزاد ك
.وزن مي باشد
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سوءتغذيه در بدو حاملگي 
وزن گيري ناكافي به علت دريافت ناكافي غذا 
)به علت سو ء تغذيه دردوران كودكي(كوتاهي قد مادر
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نشان داده است 2831نتايج بررسي كشوري شيوع تولد نوزاد كم وزن در سا  
:كه شيوع 
%3/8در مناطق شهري كشور 
%11در مناطق روستائي كشور 
.مي باشد%8/9و در ك  كشور
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يم جنوب بيشترین شيوع تولد نوزاد با وزن كم مربوط به اقل
.خراسان ؛ سيستان و بلوچستان و جنوب كرمان است
افي اجتماعي ودریافت ناك-با توجه به نقش فقراقتصادي
ي از موادغذائي بر وزن هنگام تولد؛تقویت برنامه هاي حمایت
زن گروههاي آسيب پذیر مي تواند آمار شيوع تولد نوزاد با و
.  كم را دراین مناطق كاهش دهد
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ارتقاء سطح سلامت تغذیه اي 
زنان باردار و شيرده نيازمند
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1 ارتقاء سطح آگاهيهاي بهداشتي و تغذيه اي در دوران (
بارداري
2 ارتقاء سطح سلامت زنان باردار و شيرده نيازمند (
3 بهبود وضعيت تغذية زنان باردار نيازمند در طو  دوران(
بارداري و پس از آن
ار 4 يشگيري از تولد نوزادان زود رس و نارس و كم وزن و دچ(
سوء تغذيه
س از 5 پيشگيري از اختلا  در روند رشد نوزادان و كودكان پ(
تولد
تقويت و آمادگي روحي زنان براي دوران شيردهي 6(
وحمايتهاي روحي و رواني از زنان باردار و شيرده نيازمند
ژه مناطق ، به وياي صحيح، در سراسر كشورترويج الگوي تغذيه7(
. محروم
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با حضور مسئولين و كارشناسان اجرايي طرح-تش ي  كميتة علمي
بخش هاي در گير
تدوين دستورعم  اجرايي
ورد نظربرگزاري جلسات توجيهي براي كارشناسان دست اندر كار طرح م
تعيين وظايف بخشهاي درگير در طرح 
شناسایی و معرفی زنان باردار و شيرده تحت 
پوشش كميته امداد و سازمان بهزيستي به 
روستایی و -مراکز بهداشتی درمانی شهری
خانه های بهداشت و بالعکس، به منظور تعيين
وضعيت تغذیه ای و انجام مراقبتهای بهداشتی
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Dr. Forozan Olfati
.را بيان كنيدارتباط تغذيه و باروري 
.دتغذيه قبل از بارداري را توضيح دهي
نيازهاي تغذيه اي دوران بارداري را 
. شرح دهيد




مشخص شدن اثر وضعيت 
ارينامناسب تغذيه بر نتايج بارد
اثر محدوديت غذا در جنگ 
جهاني دوم بر نتايج بارداري 
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سلامت مادر
، WBLنارسي، (برخي عوارض بارداري
)خونريزي در زايمان، زايمان طولاني
سقط
مرده زايي
نقايص مادرزادي شامل اختلال كمبود 
Dتوجه كه ناشي از كمبود يد و ويتامين
.است
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ر اثر تغذيه نامناسب در بارداري براي سال ها در شيرخوا
.و مادر باقي مي ماند
كودكاني كه كوچك براي سن بارداري به دنيا مي آيند 
داراي اندام هاي كوچك هستند و لذا در معرض خطر 
پرفشاري خون، چاقي، اختلالات ياد گيري، مشكلات 
. ارندرفتاري، اختلال در تحمل گلوكز و بيماري قلبي قرار د
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ناباروري ممكن است ناشي از نمايه توده بدن 
. نامناسب در هر يك از زوجين باشد
چربي بدن اغلب سيكل ماهانه % 7۱زنان با كمتر از 
.ندارند
چربي بدن اغلب تخمك گذاري % 22زنان با كمتر از 
.ندارند
زناني كه ورزش زياد مي كنند و يا اختلالات خوردن 
. دارند  در معرض خطر بيشتر قرار دارند
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تغييرات غذايي سبب كاهش اختلالات تخمك گذاري و 
.بهبود باروري مي گردد
در مرد و زن در ارتباط با ناباروري مي Dكمبود ويتامين 
. باشد
اهميت كلسيم در اسپرماتوژنز، حركت اسپرم، واكنش 
& noitavitcarepyhemosorcaهاي 
تعداد مناسب اسپرم در ارتباط با اجتناب از الكل، رژيم 
غذايي حاوي مقادير كافي از روي، فولات و انتي 
اكسيدان ها 
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ين افزايش هموسيستئين و كمبود ويتام
اط با نازايي و از بين رفتن جنين ارتب21B
.دارد
با سقط عادتي ارتباط  Eكمبود ويتامين 
. داشته است
دريافت كافئين و ناباروري در زنان كاملا
. مشخص نشده است
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وضعيت تغذيه قبل از بارداري عامل كليدي در سلامت
عمومي مادر، موفقيت بارداري و كاهش خطر نقايص 
مادر زادي
بسياري از زنان با دريافت هاي غذايي نامناسب وارد 
.بارداري مي شوند
د تغيير در شيوه زندگي و رژيم غذايي در زناني كه قص
راي بارداري دارند مانند استفاده از مكمل اسيد فوليك ب
DTNكاهش 
ميكروگرم در روز 00۴تمام زنان در سنين باروري دريافت 
مكمل فولات علاوه بر مقدار دريافت شده از غذاها 
itaflO nazoroF .rD
زناني كه برنامه ريزي براي بارداري دارند ولي مكمل فولات
رف دريافت نمي كنند بايد حداقل يك ماه قبل از بارداري مص
. كنند
كه كمبود آن 21Bدر زنان گياهخوار دريافت مكمل ويتامين 
.استDTNعامل خطر ديگر 
بهبود وضعيت آهن قبل از بارداري جهت كاهش خطر كمبود 
آهن و كم خوني در بارداري
، نياسين، آهن و منيزيم سبب 21B، 6Bفولات، ويتامين 
.كاهش خطر نقايص مادرزادي مي شوند
زنان با مصرف ماهي زياد در معرض خطر ورود به بارداري با 
. سطوح بالاي جيوه هستند
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تروندر مردان نمايه توده بدن بالا در ارتباط با سطح پائين تستوس
اده در زنان  چاق احتمال ابتلا به پيش ديابت، ديابت تشخيص د
نشده و هيپرگليسمي 
در زنان چاق ميزان بالاتر آنرمالي هاي مادرزادي جنيني
ك استرس اكسيداتيوي سبب تخليه ذخاير مواد مغذي شده و كم
.به عوارض بارداري مي كند
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سقطخطر 








و نقص قلبي جنينDTNخطر 
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ميكروگرم فولات در روز در زنان 00۶دريافت 
كمتر موثر بوده DTNچاق در پيشگيري از 
.است
زنان چاق ممكن است نياز بيشتري به 
. فولات داشته باشند
، 21Bنياز به ويتامين DTNبراي پيشگيري از 
يز آهن، منيزيم، نياسين و كولين اضافي ن
.وجود دارد
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نتايج نامناسب بارداري در نوجوانان چاق
وضعيت نامناسب تغذيه بخصوص آهن، 




ن، براي متابوليسم پايه، فعاليت جسمي، اثر گرمازايي غذا، رشد جني
ذخاير بافت هاي مادر
در متابوليسم انرژي% ۵1افزايش حدود 
.افزایش در متابوليسم پايه است% 0۵در اواخر بارداری جنين عامل 
كيلوگرم چربي در بدن مادر معادل وزن 8.3گرم پروتئين و 529افزايش 
. كيلوگرم بوده است4.3كيلوگرم در بارداري و وزن تولد 5.21گيري 
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ماهه دوم ۳در اضافه 0۴۳ d/lack: ADR
ماهه سوم۳در اضافه ۲۵۴
در تمام دوران بارداري00۳ d/lack: OHW
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%۵۶-۵۴كربوهيدرات        
%۵۳-01پروتئين            






تجمع مقدار زيادي پروتئين در جنين، رحم، خون، جفت، مايع 
آمنيوتيك و عضلات مادر
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن قبل از 8.0در نيمه اول بارداري 
بارداري
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن قبل از بارداري1.1در نيمه دوم 
گرم اضافه  52معادل حدود 
.كمبود پروتئين معمولا همراه با كمبود انرژي است
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، SNCنقش عمده كربوهيدرات ها تامين انرژي بخصوص براي مغز، 
و مركز كليهCBW، CBR
)گرم در روز۶۲-۷1(گلوكز منبع عمده انرژي براي جنين 
در اواخر بارداري تمام اين گلوكز توسط مغز جنين استفاده مي 
.شود
گرم در روز ۵۷1آن ADRو ۵۳1متوسط نياز براورد شده 
ر اين مقادير جهت پيشگيري از كتوز و تامين قند خون مناسب د
بارداري 
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تشويق به مصرف روزانه غلات دانه كامل، 
حبوبات، سبزيجات سبز برگي شكل و 
سبزيجات زرد ، ميوه جات تازه و خشك جهت 
تامين مواد مغذي و فيبر براي پيشگيري و
درمان يبوست
گرم در روز82مقدار توصيه شده فيبر 
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تامين انرژي و كمك در جذب ويتامين هاي محلول در چربي و كاروتنوئيدها
سالگي3در مغز در حال رشد در جنين و تا AHDتجمع مقدار زيادي 
از اسيد آلفا لينولنيك در بافت هاي جنينAHDسنتز 
AHDگرم در روز  و 4.1، اسيد لينولنيك  31مقدار توصيه شده اسيد لينولئيك 
ميلي گرم در روز 003
توصيه به مصرف يك يا دو سهم ماهي در هفته
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در مقادير توصيه% ۵1افزايش حدود 
شده بيشتر ويتامين ها و املاح در
بارداري
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ن به افزايش دريافت فولات در تمام زنان در سنيCDCتوصيه 
باروري و دريافت بيشتر در زنان چاق
روز بارداري۸۲بسته شدن لوله عصبي تا 
DTNكمبود در ارتباط با لب شكري، شكاف كام و 
از غذاهاي غني شده يا مكمل فولاتميکروگرم+ 00۲
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سقط،  سببكمبود فولات
WBLوDTN
مكمل فولات سبب افزايش 
سقط خود بخود




سنتز اسيدهاي آمينه غيرضروري در 
رشد
سنتز نياسين از تريپتوفان
دوز بالا در درمان تهوع و استفراغ 
شديد در بارداري
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)در بارداريgm 01+(d/gm 58
سببپلاسما Cويتامين کاهش
زودرس كيسه آبپراكلامپسي و پارگي
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كمبود آن تراتوژن است و سبب اختلال رشد، نارسي و
اختلال عملكرد ريه
077ERADR
ماه اول ۲هفته قبل از بارداري و در طول ۲
مصرف زيادبارداري عدم
.بي خطر استغذايي مصرف بتاكاروتن 
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:سمیرتينوئيدها برای جنين 













، پوست تيره و استفاده 0۳بيش از IMBزنان با 
زياد از ضد آفتاب در معرض خطر ورود به بارداري
.قرار دارندDبا كمبود ويتامين 




در جنينEبراي ذخيره 
در شيرخواران نارس كم 
خوني هموليتيك
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 sisemerepyHكمبود آن در 
. گزارش شده استmuradivarg
در سلامت استخوان ها و 
هموستاز انعقاد
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تغيير در متابوليسم كلسيم ناشي از اثر هورمونها
دراسكلت جنينگرم 52كه  تجمع كلسيم دربارداري گرم 03
است و بقيه در اسكلت مادر جهت نياز شيردهي
بيشترين انتقال كلسيم در سه ماهه سوم بارداري
itaflO nazoroF .rD
سال91-0۵زنان براي 0001 d/gm
سال 91براي زنان كمتر از 0031 d/gm
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براي زنان 007 d/gm
بزرگسال 
براي زنان كمتر از 0521 d/gm
سال91
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CBRدر حجم افزایش%      0۲–0۳
007 – 008 gmكل نياز آهن در بارداري 
مصرف در مغز استخوان 005 gm
در جنين فول ترم و جفت052 – 003 gm
ميلی گرم در روز۷۲ADR
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ماهگي 4مكمل سولفات فرو از انتهاي 
) +2eF05gmهر قرص (
خواب مصرف مكمل بين وعده هاي غذايي يا در موقع
عدم مصرف شير، چاي، قهوه با آن 
سبب عقب ماندگي رشد جنين، نارسي،خونيكم
) <bH9.01 L/g(WBL
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و اختلالات رفتاريناهنجاريهاي مادرزاديسببكمبود روي 
است كمبود مس تراتوژن 
و مسجذب رويسبب کاهشمكمل آهن اضافي
توصيه به مصرف حداقلدر ادم خفيفسدیم عدم محدوديت 
گرم در روز سديم3-2
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بروزسبب کاهشمكمل منيزيم دربارداري 
RGUIو پراكلامپسي 
وتكامل دندانهاي شيري درتشکيل وفلورايد
جنيندائمي 
ل تكامل اختلاو كرتينيسم، “كمبود توجه”سبب ايجاد اختلال كمبود يد
جنين
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مادران سوء تغذيه اي 
نوجوانان باردار 




هاتوصيه مكمل فولات و آهن در تمام بارداري
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lohoclA lateFسندرم 
نارسائي رشد، تأخير تكامل، ميكروسفال، 
تغييرات چشم، آنرماليهاي صورت
، عقب ماندگي ذهني و اختلالات شناختيWBLسقط ، افزایش 




ت يا ويار بيشتر براي شيريني ها، لبنيا
د غذاهايي كه سريع ميتوانند خورده شون
. مي باشد
اجتناب از غذاها بيشتر در مورد الكل، 
. قهوه و گوشت قرمز است
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جانشين مواد غذايي 
چاقي
سمي 




)ssenkcis gninrom(تهوع و استفراغ 
آهسته بلند شدن از خواب 
خشك در ابتدایامصرف نان تست
مكيدن آب نبات يا جويدن صمغ 
در دفعات زياد و حجم كمميان وعده كربوهيدراتي 
. تبراي برخي افراد ميان وعده پروتئيني مفيد اس
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اد رژيم غذايي حاوي زنجبيل و پروتئين زي
)6Bزنجبيل موثرتر از ويتامين (




پرهيز از غذاهاي با عطر و طعم 
قوي 
يدرات بالا و چربي هغذاي با كربو
كم
مصرف مايعات در بين وعده هاي 
غذا 
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غذا خوردن با آرامش و آهسته
غذا در دفعات زياد و حجم كم 
مصرف مايعات بين وعده هاي 
غذايي
عدم مصرف غذاهاي ادويه دار و 
چرب 
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بالاتر قرار گرفتن سر در موقع خوابيدن 
ساعت بعد از غذا سه دراز نكشيدن تا 
پوشيدن لباس آزاد 
ساعت بعد از غذا۲عدم ورزش تا 
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مصرف غذاهاي با فيبر بالا 
ورزش منظم 
ليوان مايعات در روز ۸مصرف حداقل 
.داز مسهل تنها با تجويز پزشك استفاده شو
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كاهش كلسيم سرم به علت عدم تعادل 
فسفر –كلسيم 
: پيشگيري و درمان 
مصرف شير کاهش 
مكمل نمكهاي كلسيم بدون فسفات 
در برخي موارد موثر بوده     مكمل منيزيم
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زنان باردار در نيمه دوم بارداري% 5–01در 
خطر مرگ و مير، نارسي و ماكروزومي در
نوزاد 
زندگيدر سالهاي بعد۲اين زنان مبتلا به ديابت نوع يك سوم 
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Dارتباط با چاقي و كمبود ويتامين 
قداري م، رژيم غذايي با نمايه گليسمي پائين،كنترل با رژيم غذايي
محدوديت كالري
و ورزش و در صورت لزوم تزريق انسولين
ز مكمل پروبيوتيك قبل و درحين بارداري سبب تحمل بهتر گلوك
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•زنان باردار % ۷–۸معمولا در سه ماهه سوم در 
بخصوص در زنان جوان 
حاملگي اول 











7پروتئين، غذاها                 
گرم مواد 0۱2معادل پروتئين  (
۱، حداقل)پروتئيني حيواني
سهم در هفته از پروتئين 
.هاي گياهي باشد
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۳گروه شير        
۷نان و غلات      
۴دانه كامل     
۳غني شده
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۵ميوه و سبزيجات                   
1Cغني از ويتامين 
1غني از بتا كاروتن        
1غني از فولات             
۲غيره                       
۳چربي هاي غير اشباع            
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علل وزن گيری نامناسب                             
راهکار پيشنهادی 
معرفی جانشينهای غذائی در هر گروه غذائی :  عدم دسترسی
ا شناسائی خرافات غذائی منطقه و اصلاح  نگرش ب: خرافات غذائی 
ارائه آموزش مناسب
مشاوره با مادر جهت علت : افسردگی و بی اشتهائی ناشی از آن 
ارجاع به پزشک –یابی
ت معرفی به کميته امداد با هماهنگی مرکز بهداش: مشکلات مالی  
ياز تشخيص نوع بيماری و درمان آن و درصورت ن: بيماریهای زمينه ای 
ارجاع به پزشک   
زن باردار با وزن طييعی کمتر از یک ۵1بعد از هفته 
کيلوگرم افزایش وزن در ماه داشته باشد
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علل وزن گيری نامناسب                             
راهکار پيشنهادی 
چهره به چهره و ارائه متون آموزشی آموزش :ناآگاهی تغذیه ای  
ساده
صورت شدید بودن ارجاع به پزشک در :بارداریتهوع و استفراغ 
متخصص 
با همسر و مشاوره : روزانهاستراحت ناکافی و افزایش فعاليت 
سایر اعضای خانواده جهت کمک به او و کاهش حجم کار و 
استراحت بيشتر






افزايش قد و وزن : رشد 
ما  توانايي ها و مهارت در انجام فعاليت هاي فيزي ي و تظاهرات اع: ت ام  
ذهني
سالگي دوره فراگيري مهارت6تا 1
ماهگي در حدود دو برابر وزن هنگام تولد6تا 4افزايش وزن كودك در 
برابرهنگام تولد 3افزايش  وزن در يك سالگي
ویژگيهاي دوران : نگاه اول 
كودكي
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%05افزايش قد در طو  سا  او   به ميزان 
سا  او  زندگي به ميزان دو 4افزايش قد طي 
برابر 
درصد سلولهاي مغز قب  از08ش   گيري بيش از 
سه سالگي
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از ابتلا شيرخواران به كمخوني ناشي
:كمبود آهن
تر امتياز ضریب هوشي را كم9
.كندمي
:تولد نوزاد با وزن كم
ر امتياز ضریب هوشي را كمت5
.كندمي
:نوزادان محروم از شير مادر
امتياز ضریب هوشي كمتري8
.دارند
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مرگهای کودکان با سوء تغذیه %5/25
مرتبط است
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تولد با وزن كم
كودك قد كوتاه
زنان سؤتغذيه اينوجوان كوتاه قد
افزايش وزن ناكافي دربارداري 
سؤتغذيه بزرگسالن
افزايش مرگ و مير
كاهش ظرفيت جسمي و مغزي 
افزايش مرگ ومير مادرانكاهش توان جسمي
كاهش توان مراقبت ازكودكان
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ميليون كودك مبتلا به  كم وزني07۱
ميليون كودك مبتلا به اضافه وزن22
:شيوع اضافه وزن 
سا  امري ايي 5تا 2كودكان % 01در 
سا  شما  اروپا 5تا 2كودكان % 02تا 01
سا  جنوب اروپا5تا 2كودكان % 63تا 02
يه ذميليون كودك به دلي  سوءتغ3مرگ 










وضعيت  سوتغذیه در ایران: نگاه سوم 
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بين بخشي ودرگير نمودن بخشيطراحي واجراي برنامه هاي مداخله ا)الف
ميته موزي،بهزيستي، بازرگاني وكآپرورش،نهضت سوادو جهادكشاورزي،آموزش (هاي توسعه
.......)خميني و امداد امام
نوارهاي ارايه كم هاي غذايي ودرماني براي كودكان مبتلا به سوءتغذيه در خا
نيازمند با هم اري كميته امدادامام
آموزش مادران بطريق عملي در زمينه تغذيه كودك 
نافرايش دسترسي به موادغذايي و مهمتر از همه كسب حمايت استاندارا
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شتي شبکه هاي بهدافعاليت ارایه خدمات بهداشتي درماني در قالب )ب
:درماني كشور
پوشش بالاي واكسيناسيون
دسترسي به آب آشاميدني سالم
پایش رشدتقویت برنامه هايو مراقبت از مادران باردار و كودكان
كودكان
پيشگيري از عفونت هاي اسهالي و تنفسي
ترویج تغذیه با شير مادر 
آموزش عملي تغذیه تکميلي كودك 
بهداشت محيط ودفع بهداشتي زباله 
آموزش و فرهنگ سازي تغذیه 
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1 افزايش در آمد خانوار.
2 سهولت  دسترسي به غذا.
3 ارتقاي فرهنگ و سواد تغذيه اي .
4 افزايش  دسترسي به خدمات بهداشتي و كنتر  بيماريها.
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بهداشت و درمان 









شودهرگونه غذایي كه علاوه بر شير مادر به كودك داده مي
:سه دوره در تغذیه كودك
ماه اول 6): doirep gnisrun(1 شيرخواري انحصاري .
): doirep lanoitisnart(2 انتقالي.
ماهگي تا یکسالگي6از 
شروع تدریجي غذاي كمکي
)ابتدا شير مادر سپس غذاي كمکي(هنوز شير غذاي اصلي است 
):doirep tluda deifidom(3 تعدیلي بزرگسالان .
از یکسالگي به بعد
تأمين اكثر نيازهاي تغذیه اي كودك با غذاي خانواده
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: مدت شير خوردن
)دقيقه و حتي بيشتر02تا 5از ( متفاوت در كودكان 
:دریافت بيشترین مقدار در لحظات اول
دقيقه اول4در % 08-دقيقه اول2در % 05
:نشانه هاي كفایت شير مادر
افزایش وزن مطلوب بر اساس منحني رشد
ساعت4-2خواب راحت براي 
)كهنه كاملاً خيس(بار در روز 8تا 6دفع ادرار 
)كاهش با افزایش سن(بار در روز 5تا 2دفع مدفوع 
شادابي پوست، هوشياري، و سلامت ظاهري
اگر هر دو پستان را تخليه كند ولي به خواب نرود یا خواب
كمبود شير: سبک داشته باشد و خوب وزن نگيرد
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مطلوب نبودن منحني رشد
)كه منحني رشد مطلوب نباشد (چند قلویي 
بيماري مزمن و صعب العلاج مادر
رف كه مادر براي بيش از یک ماه باید مص(داروها و مواد رادیواكتيو 
)كند




ماهگي6پایان : سن شروع غذاي كمکي
:زیرا
دو (د عدم كافي بودن شير براي تأمين نياز كودك از این زمان به بع
)ماهگي5برابر شدن وزن در 
كه در سه ماهه سوم بارداري ذخيره (به حداقل رسيدن ذخيره آهن كودك 
)شده بود
6از آمادگي دستگاه گوارش شيرخوار براي پذیرش غذاهاي نيمه جامد
ماهگي
يرون رفلکس ب(تکامل عمومي بدن كودك براي پذیرش غذاي كمکي 
، توانایي نشستن، حركات هدفدارxelfer noisurtxeراندن غذا یا 
...)دستها و انگشتان و 
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اه به دليـل عـدم آمـادگي دسـتگ (افزایش احتمال ابتلا به اسهال 
)گوارش شيرخوار
:علت–سوءتغذیه و عدم رشد كافي كودك 
و در جایگزین شدن با یک وعده شير مادر به دليل حجم كم معده نـوزاد 
ير نتيجه كاهش رغبت نوزاد به مکيدن پستان و لذا كاهش ترشح ش
افزایش احتمال بروز آلرژي و حساسيت
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أمين به دليل عدم كافي بودن شـير بـراي ت  ـ(كندي یا توقف رشد 
)نيازهاي شيرخوار
تأخير یادگيري جویدن
تأخير آشنایي با مزه و طعم انواع غذاها
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حجم كم، انرژي زیاد
نرم و سهل الهضم
ادهقابل تهيه و در دسترس، ارزان و مناسب عادات غذایي خانو
تازه و بهداشتي، كاملا ًپخته و مصرف پس از خنک شدن
امکان استفاده در حجم كم و به دفعات
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ا1 شستشوي دستها با آب و صابون قبل از تهيه غذ.
2 شستشوي دستهاي كودك.
3 تهيه به مقدار لازم براي مصرف هر روز.
4 نگهداري بقيه غذا در ظرف سرپوشيده و در جاي خنک.
ساعت425 نگهداري در یخچال تا حداكثر .
تفاده 6 نگهداري در فریزر براي مدت طولانيتر به شرط اس.
از ظروف كوچک و به اندازه یک وعده 
ن در صورت است اده از ظروف بزرگتر، هر بار فقط به ميزان هما(
) وعده از روي ظرف برداشته و گرم شود
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ود 7 استفاده از موادي كه بعداً در سفره غذایي خانواده وج.
دارد
مکي ٨ در زیر یکسالگي بعد از تغذیه با شير مادر، غذاي ك.
)نه قب  و نه در فواص  تغذيه با شير مادر(داده شود 
9 شروع از یک نوع ماده غذایي ساده و افزایش تدریجي.
به مخلوطي از چند نوع 
ه ب(1٠ شروع از یک قاشق مرباخوري و افزایش تدریجي .
)شروع به انداه يك نخود: استثناء  زرده تخم مرغ
11 افزایش مواد غذایي چه از نظر نوع و چه از نظر مقدار، .
به تدریج 
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روزه بين اضافه كردن مواد غذایي مختلف7-512 فاصله .
براي عادت كردن كودك به غذاها
فرصت براي شناخته شدن ناسازگاري یا آلرژي به غذاي
خاص
و ) ير مادركمي بيشتر از ش(13 غلظت در ابتدا نستباً رقيق .
سپس افزایش تدریجي غلظت غذاي كمکي
14 رعایت تنوع.
ار 15 دادن آب جوشيده خنک با شروع غذاي كمکي به مقد.
علاقه نوزاد
مان 16 شروع قطره آهن علاوه بر قطره مولتي ویتامين همز.
با شروع غذاي كمکي
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:17 در صورت امتناع كودك از غذاي خاص.
عدم اصرار به كودك
هفته و سپس شروع مجدد2-1حذف براي 
:1٨ تعداد وعده هاي غذایي در روز.
صبح، (بار 4شروع از یکبار در روز و رساندن به : ماه هفتم
)ظهر، عصر، شب
)صبح، ظهر، عصر، شب01صبح، (بار 5: ماه هشتم به بعد
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:هفته اول ماه هفتم
فرني آرد برنج 
قاشق 21شروع از یک قاشق مربا خوري در روز اول تا رسيدن به 
طي سه وعده در روز هفتم
:هفته دوم ماه هفتم
)علاوه بر فرني(حریره بادام 
ره، به ازاي هر قاشق حری(شروع مانند فرني از یک قاشق مرباخوري 
)یک قاشق فرني كم شود
:دو هفته آخر ماه هفتم
)اضافه به غذاهاي قبلي(سوپ 
قاشق در روز6-3شروع از یک قاشق در روز تا رسيدن به 
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حاوي گوشت بدون چربي، برنج و هویج سوپ
گوشت گوسفند، مرغ،گوساله: به ترتيب ارجحيت
:هر سه روز یک سبزي جدید به سوپ اضافه شود
...جعفري، گشنيز، لوبياسبز، كدوسبز، كرفس و 
اضافه شدن سبزیها در آخرین لحظات پخت سوپ
مجاز نبودن اسفناج تا یکسالگي
عدم اضافه كردن نمک، شکر یا هر نوع چاشني به سوپ
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:دو هفته اول ماه هشتم
اضافه شدن زرده تخم مرغ 
روز 01شروع به اندازه یک نخود و افزایش تدریجي تا یک زرده كامل طي 
سپس هر روز نصف زرده یا یک در ميان یک زرده كامل
دو حلوایي اضافه كردن سبزیجات نشاسته اي مثل سيب زميني، ك
و نخود فرنگي به سوپ به فاصله هر سه روز
:دو هفته دوم ماه هشتم
ماست 
دو قاشق مرباخوري بعد از سوپ ظهر و شب
پوره سبزیجات نشاسته اي یا سایر سبزیها
ه روز اضافه كردن جو، بلغور گندم و رشته فرنگي به سوپ هر س
یکبار
)یک قاشق مرباخوري(اضافه كردن كره یا روغن مایع 
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:دو هفته اول ماه نهم
اضافه شدن حبوبات به سوپ 
) سهل الهضم تر(شروع با عدس و ماش 
...)لوبيا چيتي، لوبيا قرمز، (سپس هر سه روز تغيير نوع حبوبات 
:دو هفته دوم ماه نهم
آب ميوه
قاشق در روز6شروع با یک قاشق مرباخوري سپس افزایش تا 
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:دو هفته اول ماه دهم
ميوه 
قاشق در روز6شروع با یک قاشق مرباخوري سپس افزایش تا 
...هلو، سيب، موز، : مانند
زه، انواع توتها، خرب): ایجاد حساسيت(ممنوع بودن برخي ميوه ها در زیر یکسالگي 
... كيوي، آلبالو، گيلاس و 
خرما: در اواخر هفته دوم
: دادن غذاهایي كه كودك مي تواند خودش با دست به دهان ببرد
...بيسکویيت، ماكاروني، تکه سيب زميني، هویج پخته شده و 
:دو هفته دوم ماه دهم
متنوع كردن سوپ
كته نرم همراه با گوشت
ماهي
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...تنوع غذایي در تهيه سوپ، كته، پوره و 
اضافه كردن مقدار غذاي كودك با توجه به اشتهاي او
...عدم دادن غذاي سفره به خاطر داشتن نمک و چاشنيها و 
:نکته مهم
ه ماهگي غذاي اصلي شير مادر است لذا ب21تا 6از 
ير طور مکرر و بر اساس تمایل كودك باید به او ش
داد 
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:1 مواد حساسيت زا.
ربزه، انواع توت، كيوي، خ(شير گاو، سفيده تخم مرغ، برخي ميوه ها
بادام زميني،)آلبالو، گيلاس
:2 احتمال خفگي.
...كشمش، انگور، ذرت، آجيل و 
:3 مشکلات خاص.
، عسل غير پاستوریزه )ایجاد بيقراري(قهوه و چاي پررنگ 
)بوتوليسم(
:4 سایر غذاها.
وشابه هاي ، پنير، شکلات، ميگو، ن)مثل لپه و نخود(برخي حبوبات
...رنگي و گازدار، اسفناج و كلم، ترشيها، فلفل و ادویه جات و
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استفاده از تمام گروههاي غذایي
اضافه كردن شيریني و چربي
شير مادر بعد از غذا
بار در روز6-5):  غير از شير مادر(دفعات تغذیه 
3به دلي  كم بودن حجم معده، نمي توان همه نياز غذايي او را در (
)وعده داد
1انتقال تدریجي از غذاي مخصوص به غذاي خانواده بين
)براي عادت كردن كودك(سالگي 5/1تا 
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ر یک د): مانند زرده(اضافه كردن سفيده تخم مرغ به تدریج 
ميان یک تخم مرغ كامل
...عدم مصرف تنقلات و پفک و 
ادامه قطره آهن و مولتي ویتامين
عدم اصرار به كودك براي غذا خوردن
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فعاليت بيشتر كودك و لذا اشتهاي بيشتر
صبحانه مهمترین غذاي كودك
غذا خوردن را به عهده خود كودك گذاشتن
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...كاهش اشتها، كاهش جذب و 
:عدم استراحت دادن به دستگاه گوارش كودك در اسهالها
بلکه غذاهاي كم حجم و پر انرژي همراه با مایعات فراوان
ادامه تغذیه در دوران نقاهت براي جبران وزن از دست رفته
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)تقليد(نقش الگوهاي رفتاري خانواده 
شروع ذایقه سازي از دوران تغذیه تکميلي
مانند غذاي كم نمک
و ماهي آب پز، هویج پخته(آشنا كردن كودك با طعم انواع غذاها 
...)
عدم تنظيم طعم غذا بر اساس ذایقه مادر
:در صورت امتناع كودك
عدم اصرار
حذف براي چند روز و سپس شروع مجدد
جلوي دیگران نگویيد كودك فلان غذا را دوست ندارد
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:غذا) افزایش انرژي(مقوي كردن 
افزودن روغن یا كره
به علت حجم كم و انرژي زیاد، نرمتر شدن غذا و بلع آسانتر
شکر براي مقوي كردن توصيه نمي شود 
وجود داشته) و نه براي مقوي كردن(مگر این كه در دستور تهيه غذا 
باشد مانند فرني
به دليل عادت كردن كودك به طعم شيرین 
)افزایش پروتئين و املاح و ویتامينها(مغذي كردن 
، تخم مرغ)ماهگي9بعد از (گوشت، حبوبات كاملا ًپخته و له شده 
) Aویتامين (سبزیجات برگ سبز، نارنجي 
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ادغام دو برنامه مشاركتي و حمایتي بر اساس مصوبات




ویژگی های  نوزاد سالم
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نوزادان طبیعی
هفته متولد 73-24٪ نوزادان با سن جنینی ٠9بیش از 
. می شوند
.کیلوگرم می باشد4.3میانگین وزن نوزاد تازه متولد شده 
.سانتی متر است54-55٪ نوزادان ٠9قد بیش از 
.سانتی متر است53میانگین اندازه دور سر 
وجود عوارض آب مروارید مادرزادی ، شکاف کام ، فتق ، 
رزادی قرار نداشتن بیضه ها در کیسه بیضه ، دررفتگی ماد
مفصل ران ، اندازه گیری دور سر، قد و وزن و بررسی 
.ودوضعیت قلب و ریه ها و اندام های دیگر باید بررسی ش
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ساعت اول 42بهتر است نوزاد بلافاصله پس از تولد و در 
زندگی معاینه و بررسی شود و آموزش های لازم به مادر 
.ارائه شود
از روز دوم زندگی شروع و روزهای  هارم : زردی نوزاد
.ودو پنجم به بیشترین مقدار و سپس به تدریج کم می ش
میلی گرم در صد میلی لیتر 21میزان بیلی روبین کمتر از 
میلی گرم در 41خون طبیعی است و بیلی روبین کمتر از 
ود و نامیده می شیرقان فیزیولوژیکصد میلی لیتر خون 
. نامیده می شودیرقان پاتولوژیکبیش از آن 
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علل افزایش بیلی روبین در نوزادان 
ناسازگاری گروه های خونی مادر و جنین 
اختلالات ژنتیکی
kهمولیز گلبول های قرمز مانند مصرف بیش از حد ویتامین
هماتوم و خون ریزی های داخلی 
اختلال در گردش کبدی در ا ر انسداد مکانیکی
داروها 
عفونت دوران جنینی 
عفونت های پس از تولد 
اختلال در انتقال بیلی روبین
itaflO nazoroF .rD
: عواملی که سلامتی نوزادان را در معرض خطر قرار می دهند
:دموگرافیک  شامل –عوامل اجتماعی -1
سال٠4سال یا بیشتر از 61سن حاملگی کمتر از 
مصرف سیگار ، الکل ، مواد مخدر
فقر 
تجرد 
: سابقه بیماری های مادرشامل -2
)بیماری دیابت ( بالا بودن قند خون 
پر فشار خونی 
عفونت ادراری بدون علامت 
بیماری های روماتیسمی 
مصرف دارو
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:  گونگی حاملگی قبلی شامل -3
مرگ داخل رحمی 
مرگ نوزاد
نارسی نوزاد
تاخیر رشد در رحم
ناهنجاری های مادر زادی
نارسایی دهانه رحم




مسائل مربوط به حاملگی فعلی -4
خون ریزی واژینال
بیماری های مقاربتی
حاملگی های  ند قلوئی
)پره اکلامپسی ( مسمومیت حاملگی 
پارگی زودرس پرده های جنینی
سال با حاملگی قبلی3فاصله کمتر از 
بیماری پزشکی یا جراحی حاد
مراقبت ناکافی دوران حاملگی
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: مسائل حین زایمان شامل 
)هفته 73زودتر از ( زایمان زود رس 
)هفته 24دیرتر از (زایمان دیررس 
دیسترس جنینی
وضعیت وارونه جنین 
مایع آمنیوتیک آغشته به مکونیوم
عمل جراحی سزارین 
زایمان با فورسپس
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مسائل مربوط به دوره نوزادی
گرم یا بیش از ٠٠52وزن تولد کمتر از 
گرم٠٠٠4
24هفته یا بعد از هفته 73تولد قبل از 
بارداری 
رشد کمتر از حد مناسب با سن بارداری
رشد بیش از حد مناسب با سن بارداری
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بيماری های مقاربتی
. از بيماری های بسيار شايع جهان هستند
:راه های انتقال 
تماس جنسی-1
انتقال از مادر آلوده به نوزاد-2
استفاده از سرنگ و سوزن مشترک در معتادان -3
تزريقی
تزريق خون و فراورده های آن -4
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ادامه بيماری های مقاربتی
سوزاک و ( ميليون مورد جديد بيماری های قابل درمان 033ساليانه 
!)يدروزانه يک ميليون مورد جد. ( در دنيا بروز می نمايد) سيفليس 
شامل نازائی ، حاملگی خارج از رحم ، DTSعوارض بيماری ها ی 
ی ، خونريزی شديد و پارگی لوله ها) سرويکس (سرطان گردن رحم 
.رحمی و مرگ می شود
به جنين در بيشتر زنان باردار مبتلا به سيفليس عفونت از راه جفت
. سرايت می کند
ده اين بيماری ها در جنين سبب سقط خود به خود ، تولد زودرس ، مر
ت زايی ، مرگ داخل رحم و در نوزاد سبب تولد با وزن پايين وعفون
.چشم و ريه  می گردد
ايش ابتلا به بيماری های آميزشی خطر آلودگی به ويروس ايدز را افز
. می دهد
. اين بيماری ها قابل پيش گيری و درمان هستند
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مشارکت مردان در بهداشت باروری
. مشارکت مردان دشواری های بيولوژيک زنان را کاهش می دهد
.نداختيار در داشتن تعداد فرزندان به توانمند شدن زنان کمک می ک
ل مرد حقوق همسرش را در زمينه بهداشت باروری بپذيرد و به آن عم
.کند
.دمسئوليت پذيری در زمينه بهداشت باروری به زنان کمک می کن
دوری از خشونت نسبت به زنان 
رفع موانع مخالف با برنامه تنظيم خانواده توسط مردان 
تشويق مردان برای شرکت در برنامه های تنظيم خانواده 
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سياست کشوری 
نگرش کارکنان نظام بهداشتی 
)مهم ترين عامل رشد و توسعه انسان ( اهميت مراقبت روانی در زنان 
به کاربردن راهکارهای توانمند سازی زنان 
ايجاد اشتغال برای زنان 
ايجاد امکان دسترسی به منابع وبازار تجارت
حذف تبعيض شغلی 
دمات به کارگيری مجموعه فعاليت های مديريتی برای استفاده زنان از خ
بهداشتی 
ينه سال گذشته نياز به تلاش بيشتر در اين زم52با وجود پيشرفت های 
.وجود دارد
itaflO nazoroF .rD
برنامه های کشوری مراقبت از نوزادان
میلیون کودک در جهان متولد می ٠41هر سال 
درصد آنها در کشورهای در حال 59شوند که 
شانس زنده ماندن این نوزادان. توسعه می باشند 
رشد داشته ولی هنوز % ٠5سال گذشته ٠2در 
روزهای نخستین زندگی آن ها هنوز پر از خطر 
. است
. درصد نوزادان وزن کمتر از نرمال دارند٠2-٠3
که آن ها را در برابر عفونت ها آسیب پذیر می 
. سازد
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اهداف نخستین مراقبت های نوزادی
ریوی–حفظ و ایجاد اعمال قلبی 
.پایه گذاری رژیم تغذیه ای درست
حفظ دمای بدن 
.جداسازی و درمان زود هنگام ناهنجاری مادرزادی
.دوری از عفونت
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مراقبت های فوری پس از زایمان
احیا نوزاد اگر پس از یک دقیقه تنفس{ .پاک کردن راه تنفسی 
}. طبیعی نداشته باشد
ی و تن عضلان, تنفس , مشاهده ضربان قلب : آپگار ) ضریب ( نمره 
این نمره . تعلق می گیرد2و 1رنگ نوزاد که به هر کدام نمرات 
9-٠1نمره کامل . تخمین سریعی از شرایط فیزیکی کودک است 
حال 4-6کودک به شدت غیر فعال است ونمره ٠-3نمره . است
این . نیازمند کمک فوری است5نمره زیر . عمومی متوسط است
. دقیقه پس از تولد اندازه گیری می شود5دقیقه و مجددا 1ضریب 
ف شد در نوزاد طبیعی وقتی ضربان بند ناف متوق: مراقبت بند ناف 
ی یک داروی ضد عفونی کننده رو. باید بریده شود و گره زده شود
بند ناف باید تاحد ممکن. ریشه بند ناف واطراف آن ضروری است
. روز نکروزه و جداگردد5-٨خشک بماند تا پس از 
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قبل از باز شدن باید حاشیه : مراقبت از  شم ها 
در .  شم ها با سواب استریل مرطوب پاک شود
ک بعضی کشورها برای جلوگیری از ورم ملتحمه ی
قطره محلول نیترات نقره یک درصد تازه یا پماد
ره تجویز قط. تتراسیکلین یک درصد داده می شود
 شمی سولفاستامید یا هر قطره و پماد آنتی بیوتیک
. در ایران ممنوع است 
42بهتر است نخستین حمام : مراقبت از پوست 
. ساعت پس از تولد انجام شود
درجه63-73بین : حفظ دمای بدن 
itaflO nazoroF .rD
ساعت پس ازتولد آغاز 1باید : تغذیه با شیر مادر 
شیر نخستین. شودزیرا سبب ارتباط با مادر می شود
رای کلستروم نامیده می شود که مناسب ترین غذا ب
.کودک است 









ماهگی نوزاد فقط از شیر مادر تغذیه می 6از بدو تولد تا 
گرم و 3مقدار پروتئین و انرژی مورد نیازبه ترتیب . نماید
یر کیلوکالری به ازای کیلوگرم وزن بدن است که ش٨٠1
ین مقدار متوسط پروتئ. مادر آن را به خوبی تامین می کند
گرم در صد میلی لیتر است و نوزاد با 5.1شیر انسان 
میلی لیتر پروتئین مورد نیاز را ٠٠5تا ٠٠4نوشیدن 
کیل شده این پروتئین بیشتر از آلبومین تش. دریافت می کند
بل است و در معده دلمه هایی تشکیل می دهد که به خوبی قا
سی سی شیر گاو ٠٠1ولی در . هضم و جذب می باشد
که گرم پروتین با ترکیبی اغلب کازئینی وجود دارد5.3
.هضم سخت تری دارد
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زی تورین پروتئینی است که نقش مهمی در رشد مغ
ر د. کودک داردو در شیر مادر بیشتر یافت می شود
ه ماهگی وزن کودک دو برابر یا بیشتر شد6پایان 
میلی ٠٠٨همزمان مقدار شیر مادر هم بیش از 
. لیتر روزانه است که کافی است
٨.6گرم و میزان لاکتوز آن 4 ربی شیر انسان 
او در حالیکه در شیر گ. گرم در صد میلی لیتر است
. گرم در صد سی سی است5و 5.3این مقادیر 
ای بالاتر بودن مقدار لاکتوز شیر مادر یکی از مزای
که اسیدهای  رب غیر اشباع .این شیر است 
.ضروری را در خود دارد
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مقدار آهن شیر کلا کم است ولی آهن موجود در شیرمادر 
یر ارزش بیولوژیکی و قابلیت جذب بسیار بالایی دارد و ش
.ماهگی نیازی به دریافت آهن اضافه ندارند6خوران تا پایان 
مقدار املاح مختلف موجود در شیر مادر کاملا برای تامین 
در حالی که . نیازهای رشدی و نمو شیر خوار مناسب است 
تنها بیشتر املاح موجود در شیر گاو مقادیر بالایی دارد که نه
ای قلبی مفید نبوده بلکه سدیم اضافی زمینه ابتلا به بیماری ه
ر گاو فسفات بالای شی. عروقی را در بزرگسالی ایجاد می کند
فر شیر نسبت کلسیم به فس. هم برای شیر خوار مناسب نیست
امین شیر مادر مقادیر بیشتری ویت. مادر بسیار مناسب است
محلول در آب نیز  Dمقدار ویتامین . دارد Eو  C  Aهای 
شیر مادر در هر شرایط آب و هوائی . در شیر مادر وجود دارد






. ود به افزايش ابعاد فيزيکی بدن گفته می ش)htworG (واژه ی رشد 
می رشد کودک را با وزن و قد و ديگر شاخص های تن سنجی تعيين
به افزايش مهارت ها و اعمال )tnempoleveD (واژه ی تکامل . کنند
رشد و تکامل از آن رو با هم در نظر گرفته می شود. اطلاق می شود
.که کودک رشد و تکامل را با هم می يابد
ای رشد و تکامل نه تنها حاکی از جنبه های بدنی بلکه شامل جنبه ه
داده های مربوط به رشد و . هوشی، عاطفی و اجتماعی هم هست
ی تکامل  نشانگرهايی جامع و دارای ويژگی و حساسيت کافی برا
تعيين سلامت کودک پيش و پس از زايمان است
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ودکعوامل تعيين کننده ی رشد و تکامل ک
صفات ارثی و ژنتيک•
تغذيه•
ی و در درجه بعدی سال اول زندگ. ميزان رشد در زندگی جنينی از هر زمان ديگر بيش تر است: سن•
سپس هنگام بلوغ
سالگی در دختران قد و وزن ناگهان افزايش می يابد در پسران اين رشد 01-11در حدود : جنس•
سالگی آغاز می شود21-31ناگهانی کمی ديرتر در 
محيط فيزيکی•
عوامل روان شناختی•
الودگی به عفونت ها و انگل ها•
عوامل اقتصادی •
د، چند مرتبه ی تولد کودک، فاصله ی بين تولد کودکان،وزن کودک به هنگام تول: عوامل ديگر•
قلويی
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رشد و تکامل فيزيکی در کودکان
وزن-1
کيلو گرم می باشد که 004.3وزن متوسط نوزادان در موقع تولد حدود 
نوزادان %59پسر ها مختصری بيشتر از دختران وزن دارند و در حدود 
.کيلوگرم دارند006.4تا005.2فول ترم وزن بين 
3برابر و در يک سالگی 2ماهگی وزنش 5هر کودکی بطور معمول در 
برابر  4در پايان سال دوم تولد وزن کودک . برابر وزن زمان تولد اوست
می شود و پس از آن افزايش وزن به طور ثابت تا زمان رشد ناگهانی
گرم در سال است0572تا 0522زمان بلوغ 
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سالگی در پسران وزن 21-31سالگی در دختران و 01-11در سن 
سال 2بطور ناگهانی افزايش می يابد و در هر دو جنس نزديک به 
02جهش وزنی به درازا می کشد و در اين دوران پسران حدود 
.کيلوگرم افزايش وزن پيدا می کنند61کيلوگرم و دختران حدود 
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قد-2
%59سانتی متر است و در حدود 05در هنگام تولد قد متوسط نوزاد  
.سانتی متر  دارند55-54نوزادان قد بين 
05از ( افزايش می يابد % 05در نخستين سال زندگی قد کودک نزديک 
سانتی 31تا 21در سال دوم ). سانتی متر می رسد57سانتی متر به 
5ن متر بر قد افزوده می شود و پس از آن رشد قد تا زمان بلوغ به ميزا
سانتی متر در سال اضافه می شود
سانتی متر و دختران 02در دوران رشد جهشی پسران چيزی نزديک به 
سانتی متر بر قدشان افزوده می شود61نزديک به 
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دور سر-3
سانتی متر يعنی53در بدو تولد متوسط دور سر در حدود 
.سانتی متر می باشد1.73تا 6.23بين
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مراحل تکامل کودک
هر مرحله ی تکاملی کودک عبارتست از يک نقطه ی عطف و تحول
ه يا در رشد و تکامل او، اين تحولها را با توجه به کسب مهارت های تاز
کامل عمل تازه تعيين می کنند و نه تنها شامل رشد بدنی است، بلکه ت
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کردن دستها
دون پوشيدن لباس ب
کمک





مفهوم بودن تمام 
صحبتهايش
شیء5شمارش رنگ4نام بردن 
چيزهايی فهميدن
يدکه به او می گوي
نشان دادن حداقل 
تصوير4




ا و از دستهاستفاده
انگشتها
















ح نمودار رشد يا جاده ی سلامتی نخستين بار توسط ديويد مورلی طر
در آن تغييراتی داده شد که يک نمودار OHWريزی و سپس توسط 
.ديداری از رشد و تکامل است
ال ايده ال اينست که کودک در سال اول زندگی حداقل ماهی يکبار، در س
دوم هر دو ماه يک بار و پس از آن هر سه ماه يکبار تا پنج يا شش 
.سالگی وزن شود
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 دشر یاه رادومنGrowth Charts))
• WHO ( World Health Organization)
• CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
• NCHS National Center for Health Statistics
Dr. Forozan Olfati
نمودار رشد سازمان جهانی
پنجاهمين ( منحنی مرجع دارد، منحنی بالايی نشان دهنده ی ميانه 2اين نمودار 
بر اساس )که کمی بالاتر از ميانه ی وزن دختران است( وزن پسران ) صدک
می که ک( و منحنی پايينی نشان دهنده سومين صدک وزن دختران SHCNمقياسهای 
فاصله ی . SHCNبر اساس مقياسها ) پايين تر از سومين صدک وزن پسران است
بين اين دومنحنی را راه سلامتی می نامند
ر به اين ترتيب نمودار سازمان جهانی بهداشت را می توان برای هر دو سن به کا
.برد
.هدف از مراقبت کودک حفظ وزن کودک در بالای منحنی سومين صدک است
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نظر بر روی کارتهای مربوط به منحنی رشد برای ثبت اطلاعات ديگر هم جايی در
ولد، گرفته شده است از جمله مشخصات شناسنامه ای، تاريخ تولد، وزن به هنگام ت









موارد استفاده از منحنی رشد
وسيله ای بسيار با ارزش برای پايش رشد در مراقبت از سلامتی کودک•
ز نشانه های يک ابزاز تشخيصی است برای شناسايی کودکان پرمخاطره بعنوان مثال سوء تغذيه را پيش از برو•
عضوی و عملی آشکار می کند
محلی را با تعيين درجه ی سوء تغذيه  امکان  برنامه ريزی و ايجاد سياست بهداشتی مراقبت از کودک در سطح•
فراهم می کند
يک ابزار آموزشی است به خاطر ويژگی های ديداری نمودار رشد می تواند در مورد سلامت کودک به مادر •
آموزش داد و او را تشويق کرد که در پايش رشد کودک مشارکت فعالتری داشته باشد
ودک يک ابزار عملی است که درباره ی نوع مداخله مورد نياز به کارمند بهداشتی کمک می کند و کار ارجاع ک•
را آسان می کند
شد و نمودار رشد روش خوبی برای ارزشيابی کارايی يک برنامه يا مداخله های ويژه برای بهبود ر: ارزشيابی•
تکامل کودک است 
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نمودار رشد را برای آموزش هم می توان : ابزار آموزشی است•
اسهال بکارگرفت به عنوان نمونه اهميت تغذيه کافی و اثر های زيان بار
را با آن را می توان نشان داد
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اهداف ويژه ی بهداشت مادر و کودک
کاستن از ابتلا به بيماريها و مرگ و مير در دوران بارداری، حول •
زايمان، شير خوارگی و کودکی
ارتقای بارداری سالم•
دهارتقای تکامل جسمی و روان شناختی کودکان و نوجوانان در خانوا•
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شاخص بقای کودک
رايی شاخص اصلی برای تعيين  بقای شيرخواران و کودکان، مي
سال است5کودکان کمتر از 
)etar ytilatrom etanoitroporp 5- rednU(
سال در يک سال5تعداد موارد مرگ زير 0001
تعداد مواليد زنده همان سال
بالا بودن اين شاخص نشانه اميد به زندگی پايين درآن جامعه می باشد
=RM 5 rednU
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سال5مراقبت از کودکان کمتر از 
:ساله5دلايل لزوم مراقبت از کودکان کمتر از 
درصد جمعيت دنيارا شامل می 5.21-51سال 4تا 0گروه سنی ( شمار بسيار •
)شود
درصد کل همه مرگ ها 04تا 53در کشورهای در حال توسعه : مرگ و مير بالا•
% 02سال رخ می دهد و مرگهای کمتر از يک سال بيش از 5در کودکان کمتر از 
کل مرگها را تشکيل می دهد در حالی % 01سال بيش از 4تا 1و مرگ کودکان 
جمعيت را تشکيل می دهند % 8سال 5که در کشورهای  پيشرفته کودکان کمتر از 
کل مرگها در سال را تشکيل می دهند% 3و کمتر از 
و  علل عمده ی مرگ در اين گروه سنی عبارتند ازبيماريهای اسهالی، سوءتغذيه•
عفونت، که هر سه را می توان پيش گيری کرد
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: سال اول زندگی پر از خطراتی است مانند5: ابتلا به بيماری ها•
رفه، سرخک، سياه س( بيماريهای اسهالی، سوءتغذيه و بيماريهای عفونی
و بيماريهای انگلی روده ای) ديفتری، کزاز و فلج اطفال
دوره ی پيش از مدرسه دوره ی رشد و تکامل سريع : رشد و تکامل•
تی  است و نياز به مراقبتهای ويژه برای رشد بيولوژيک و روان شناخ
است
ده استتضمين سلامت کودک يک سرمايه گذاری برای آين: منابع انسانی•
ال در حالی که دسترسی به شيرخواران  زير يک س: در دسترس بودن•
ساله دشوار است4تا 1آسان است ، دسترسی به کودکان 
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سال5اهداف و مقاصد مراقبت از کودک کمتر از 
:مراقبت از کودکان بيمار شامل-1
تشخيص و درمان بيماريهای حاد، مزمن از جمله ناهنجاريهای •
مادرزادی و اکتسابی، جسمی ، روانی و اختلال رشد و تکامل




ايمن سازی مهمترين ابزار بهداشت عمومی در سراسر جهان : ايمن سازی-الف
0002در برنامه بهداشت برای همه تا سال OHWشش بيماری عمده که .است
، فلج توصيه به ايمن سازی کرده عبارتند از ديفتری، کزاز، سياه سرفه، سرخک
ميليون کودک را در جهان در سال 5اين شش بيماری روی هم حدود . اطفال و سل
ميليون کودک ديگر را نا توان می کند5می کشد و 
سوء (تقريبا همه ی اختلالات تغذيه ای : بررسی و مراقبت از وضعيت تغذيه-ب
در گروه ) هتغذيه پروتئين انرژی، کم خونی، راشی تيسم و کوری ناشی از سوء تغذي
سال رخ می دهد5کمتر از 
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اعلاميه سازمان ملل در باره ی حقوق کودک
حق پيشرفت در محيطی امن و مهربان و در صورت امکان تحت مراقبت و -1
مسووليت والدين
حق برخورداری از مزايای تامين اجتماعی از جمله تغذيه، مسکن ومراقبت -2
پزشکی
حق آموزش رايگان-3
حق داشتن فرصت کافی برای بازی و تفريح-4
حق برخورداری از نام و مليت-5
حق بر خورداری از مراقبت های ويژه در صورت معلوليت-6
حق اولويت در برخورداری از حمايت و حفاظت در بلايا و سوانح-7
حق آموزش بعنوان عضو سودمند جامعه و امکان پيشرفت در شرايطی آزاد-8
حق برخورداری از شرايط رشد روحی مناسب،دوستی، صلح و برادری جهانی-9
حق بر خورداری از حقوق نامبرده بدون توجه به منشاء نژادی، رنگ پوست، -01
جنس، مذهب، مليت و طبقه ی اجتماعی
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طرح مانا
طفالااخوشي هاي ندغام یافته اراقبت هاي م
)حال عمومي بد ، بیماري هاي تنفسي ، گوارشي و اختلالات تغذیه اي و رشد ( 
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ارزیابي حال عمومي
)یافته هاي قابل تعمق عمومي ( 
ج برآمدگي ملا–بیحالي –بي قراري و تحریك پذیري 
زردي -سیانوز –رنگپریدگي –هیپوترمي –هیپرترمي 
قرمزي ، گرمي ، ترشح–ساعت اول بعد از زایمان 42
و تورم ناحیه بند ناف
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مشكلات تنفسي
بار در ٠6(تنفس تند –سرفه -بي حالي 
–ه اي رتراكسیون بین دند–) دقیقه یا بیشتر
دردگلو–گوش درد –بالوتمان پره هاي بیني 
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از بین –كم فروغ شدن  شم ها –اسهال –بي قراري 








يمعاینه ي تورگور پوست
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تياز بین رفتن تورگور پوس
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تياز بین رفتن تورگور پوس
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مشكلات تغذیه و رشد
–) داختلال منحني رش(وزن نگرفتن–پستان نگرفتن 
وضعیت دریافت مكمل هاي –عدم تغذیه با شیر مادر 
یوننقص واكسیناس–وضعیت غذاي تكمیلي –دارویي 
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Expanded  Program  of
EPI))Immunization
Dr. Forozan Olfati
 ERADICATION =    ینک هشير
 ELIMINATION =          فذح
SURVEILLANCE











نوبت فاصلهاقلحد محافظتدرصد ایمنیطول
1 - 0 0
2 ماه1 08 سال3
3 ماه6 59 سال5
4 سال1 99 سال01
5 سال1 99 باروریپایانتا
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:بر عليه هپاتيت بی در گروه های پر خطر،شامل –1
که با خون و ترشحات) سرپائی  و یا بستری(کليه  پرسنل شاغل در مراکز درمانی –الف 
...)پزشکان ،دانشجویان و (آغشته به خون به نحوی در تماس هستند 
ت بيماران تحت درمان دیاليز و یا افرادی که بطور مکرر خون و یا فرآورده های خونی  دریاف-ب
.می کنند
ساکن در یک واحد مسکونی+gAsBHاعضاء خانواده فرد –ج 
اغل در سالمندان و یا کودکانی که در مراکز اصلاح و تربيت  نگهداری می شوند و پرسنل ش–د 
.این مراکز
امدادگران،کارشناسان مراکز تحقيقات جنائی–ر 
افراد دارای رفتار پرخطر جنسی و یا اعتياد تزریقی
ماه۶زندانيان با محکوميت بيش از –ز 
رفتگران شهرداری ها–س 
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بر عليه کزاز بالغين–2
ها با توجه به در زنان بارداری که سابقه واکسيناسيون ناقص دارند بايد واکسيناسيون آن–الف 
ه‌فاصاه‌یی‌دو‌نوبت‌واکسن‌توام‌بالغین‌بدر غير اين صورت حداقل .سابقه قبلی تکميل گردد
.در طی بارداری بايد تزريق گرددماه‌
سال بدون سابقه ايمن سازی ،81در بزرگسالان بالای –ب 
:واکسيناسون با واکسن توام بالغين در نوبت های زير بايد انجام شود
تکرار –4شش ماه بعد از نوبت دوم   –3يک ماه بعد از نوبت اول    –2اولين مراجعه -1
سال يک بار01هر 
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بر عليه مننژيت مننگوکوکی–3
مننگوکوک برای سربازان جديدالورود ،کليه واحد های آموزش C,Aواکسن دو ظرفيتی –الف 
با تزريق يک دوز در زير جلد–نظامی و ساکنين اردوگاه ها 
3-2سال ، دو دوز واکسن به فاصله 2در کودکان زير مننگوکوک C,Aواکسن دو ظرفيتی –ب 
ماه 
تاريخ واکسيناسيون( برای زائرين بيت الاه الحرام    WYCA531واکسن چهار ظرفيتی -ج
)روز ، قبل از ورود به عربستان  باشد01سال و يا کمتر از 3،نبايد بيش از 
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بر عليه انفولانزا–4
بيماران دچار نقص ايمنی–الف 
سالمندان–ب 
ساکنين آسايشگاه ها و کارمندان آن –ج 
)ريوی،قلبی،عروقی،کليوی و متابوليک(بيماران مبتلا به بيماريهای مزمن –د 
کارکنان حرفه پزشکی و بهداشتی بخصوص افرادی که در تماس مستقيم با بيمار  هستند–ر 
خانم های باردار در سه ماهه دوم و سوم–ز 
سالگی که تحت درمان با آسپيرين هستند81ماهگی تا 6کودکان و نوجوانان بين –س 
سال6ماه تا 6کودکان –ش 
کارکنان شاغل در مرغداری ها و پرورش دهندگان طيور–ط 
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،کتانگرويیيتا مراقبتت آغوشتی مراقبتت 
روش ختاص مراقبتت از شتیرخواران کتم 
اين کار موجب ارتقاي ستلامت . وزن است
و بهبتود وضتعیت آنهتا از طريتق کنتترل 
، موثرتر دماي بدن، تغذيته بتا شتیر متادر 
از عفونتتت و ايجتتاد ارتبتتا  پیشتتگیري 
. نزديكتر مادر و نوزاد می شود
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فزايش سطح سلامت جسمانی نوزادان به ويژه نوزادان نارسا
روند رشد و تكامل شیرخواران بستري شده در بخش مراقبت ويژه نوزادانبهبود 
دي ، عذاب وجدان و افزايش اعتماد به نفس و توانمنافسردگی، استرسمیزان کاهش 
نوزاد نارسشانوالدين در مراقبت از 
روش مراقبت از نوزادان نارس در بیمارستان و منزلبهبود 
میزان ارتباط عاطفی و دلبستگی بین نوزاد و والدينافزايش 
طول مدت بستري نوزاد در بیمارستانکاهش 
بهینه از منابع انسانی و فناوري در بخش مراقبت از نوزاد نارساستفاده 
میزان عفونت هاي بیمارستانی و مرگ ومیر در مراکز بیمارستانیکاهش 
ین توانمندي والدين نوزاد ناتوان براي درگیري عمیق آنها به عنوان مراقبافزايش 
سلامت نوزاد شان
ردهیتغذيه با شیر مادر براي نوزادان نارس و آشنايی با روش هاي مختلف شیارتقاء 
ترماثرتیم مراقبتی با حضور والدين به منظور مراقبت خانواده محور و ايجاد يك 
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زايش تغذيته افت روش مراقبت آغوشی نه تنها در مدت بستري در بیمارستان بلكه بعد از ترخیص نیتز موجتب : تغذيه با شیر مادر
. می گرددافزايش تولید شیر مادر و انحصاري با شیر مادر 
بب حفت  تحقیقات نشان می دهد که مراقبت آغوشی در مقايسه با انكوباتور س): سوخت و ساز(کنترل حرارت و متابولیسم 
.ودمی شگرم شدن بهتر و طبیعی تر در نوزاد هیپوترم و پیشگیري از هیپوترمی بیشتر دماي طبیعی بدن نوزاد، 
.می شود... مراقبت آغوشی باعث کاهش استفراغ، مشكلات تنفسی، عفونت، گريه نوزاد و: کاهش مشكلات نوزاد
را از طريتق نوزاد حرارت بدن مادرش. مراقبت آغوشی پنج حس اصلی در نوزاد را تقويت میكند: تأثیر مثبت بر حواس پنجگانه
ا میمكد پستان مادرش ر، )شنوايی(به صداي مادر و تپش قلب او گوش می دهد ، )لامسه(تماس پوست به پوست حس میكند 
).بويايی(و بوي مادر را حس میكند ، )بینايی(با مادر تماس چشمی دارد ، )چشايی(
.برخوردار استيوزن گیري بهترنوزاد در روش مراقبت آغوشی، از : بهبود رشد
استترس متادران در طتی مراقبتت آغوشتی . مراقبت آغوشی نه تنها به نوزاد بلكه به والدين نیز کمك میكند: تأثیر روحی روانی
ه و آن را سبب مادران تماس پوست به پوست را به مراقبت متداول ترجیح داد. کمتري نسبت به مراقبت نوزاد با انكوباتور دارند
ان کتاري می دانند و از اين که می توانند براي نوزاد نارسشت افزايش آرامش، اعتماد به نفس و احساس توانايی و رضايت از خود 
به طور معمول، پدران نیز به هنگام انجام مراقبت آغوشتی احستاس آرامتش، راحتتی و . انجام دهند، احساس خوشايندي دارند
.يل خواهند شدبه علاوه اين نوزادان، در آينده به افرادي با شخصیت هاي اجتماعی مثبت تر تبد. دلبستگی بیشتري میكنند
کته سرشتار از )retnec ylimaf(ايجتاد بخشتی ختانواده محتور عدم نیاز به کارکنان اضافی و : کاهش حجم کاري کارکنان
.ارتباطات علمی و انسانی است، از ديگر مزاياي مراقبت آغوشی می باشد
.هدتحقیقات متعدد نشان داده است، انجام مراقبت آغوشی، مرگ و میر نوزادان نارس را کاهش می د: کاهش مرگ و میرنوزادان
itaflO nazoroF .rD
:تماس پوست به پوست
ستت اين قسمت شامل تماس مستقیم و طولانی مدت پوست مادر با پو
در ابتتدا حتدود (نوزاد است که در صورت امكان هرچه زودتر پس از تولد 
.انجام گیرد) يك ساعت و سپس در دوره هاي زمانی طولانی تر
: حمايت فیزيكی، عاطفی و آموزشی
مان مادر، پدر و خانواده می بايست توسط پزشك، پرستار، ماما و کادر در
از طرف ديگر حمايت اجتماع، ختانواده و همستر . مورد حمايت قرار گیرند
.نیز حائز اهمیت و مورد نیاز است
: تغذيه انحصاري با شیر مادر
ت شامل حمايت و تشويق به تغذيه انحصاري با شیر متادر چته بته صتور 
استتفاده تغذيه مستقیم از پستان و يا استفاده از شیر دوشیده شده مادر و
. دمتی باشت ... از ابزارهاي کمكی نظیر لوله معده، سرنگ، فنجان، قاشتق و 
گرم با تغذيه انحصاري از شیر مادر وزن 0051اکثر نوزادان با وزن بیش از 
.گیري مناسبی دارند
:ترخیص زود هنگام و پیگیري هاي پس از ترخیص
ر مراقبت آغوشی در بیمارستان شروع می شتود و ستبب تترخیص زودتت 
ز اين مراقبت متی توانتد در خانته نیت . نوزاد نارس از بیمارستان خواهد شد
الدين بعد از ترخیص به منظور اطمینان از وضعیت نوزاد، و. ادامه پیدا کند
itaflO nazoroF .rD .بايد نوزاد خود را بر اساس برنامه پیگیري به بیمارستان ببرند
:مداومآغوشیمراقبت
ستاعته بتر روي 42نوعی از مراقبت آغوشی است که نوزاد بته صتورت 
به استثناي موارد خاص ماننتد حمتام . (سینه مادرمراقبت می شود
کردن مادر و مواردي موقت و کوتتاه متدت کته بته فترد جتايگزين 
ساعته را می توان براي هفتته هتاي 42نوع ). تحويل داده می شود
.متوالی ادامه داد
: مراقبت آغوشی متناوب
در و نوعی از مراقبت است که نوزاد به صورت متناوب بر روي سینه متا 
ت انجام مراقبت آغوشتی بته صتور . داخل انكوباتور مراقبت می شود
چند بار در روز و هربار حداقل يك ساعت
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Dr. Forozan Olfati
ستت همه نوزادان می توانند مراقبت آغوشی شوند، گرچه نوزادان خیلی نارس نیازمند مراقبت ويتژه، گتاهی لازم ا 
ت وضتعیت نتوزاد مراقبت آغوشی را می توان بعد از تثبی. ابتدا زير يك گرم کننده تابشی و انكوباتور مراقبت شوند
.انجام داد
ولد می توان اگر وضعیت نوزاد تثبیت شده است، مراقبت آغوشی را بلافاصله بعد از ت: گرم يا بیشتر0081وزن تولد 
.انجام داد
در چنین مواردي زايمان بايد در يك محیط مجهتز و داراي امكانتات مراقبتت از : گرم0021-0081وزن تولد بین 
ادرش اگر زايمان در جاي ديگري انجام شده، بعد از تولد بايد هرچه سريع تر نوزاد را به همراه م. نوزاد انجام گیرد
نتقتال يكی از بهترين روش هتاي ا . براي مراقبت پیشرفته و همچنین انجام مراقبت آغوشی انتقال داد UCINبه 
. نوزادان حمل آنها در تماس پوست به پوست با مادرشان می باشد
رفته اين نوزادان بايد قبل از تولتد بته يتك بیمارستتان داراي امكانتات پیشت :گرم يا کمتر0021وزن تولد مساوي 
ی را بته مراقبت از نوزاد، انتقال يابند و شايد روزها و هفته ها طول بكشد تا شرايط نوزاد اجازه انجام مراقبت آغوش
براي 3اين نوزادان در صورت امكان بايد به مرکز سطح . مرگ و میر و عوارض در اين گروه بسیار بالاست. ما بدهد
.دريافت مراقبت هاي ويژه منتقل شوند
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ور در شرايط زير شروع مراقبت آغوشی و ادامه آن نیاز به دست
کتبی پزشك دارد   
گرم0521وزن هنگام مراقبت کمتر از 
ناپايداري دماي بدن نوزاد
ناپايداري سطح اشباع اکسیژن شريانی
(**VMIيا  *PAPCN(نوزاد زير تهويه مكانیكی 
erusserp yawriA evitisoP suounitnoC *
tnettimretnI **noitaliteV yrotadnaM
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وزن وارد در اکثر م. داشتن شرايط مناسب براي مراقبت آغوشی بستگی به عوامل متعددي دارد
ی مناستب به تنهايی می تواند پیش بینی کند که کدام نوزاد بتراي ايتن روش مراقبتت بدو تولد 
.است
وزن مناسبی براي مراقبت آغوشی است به شرطی کته ايتن گرم 0021بیشتر از به طور کلی وزن 
:عامل با ساير عوامل زيرهمراه باشد
هفتته 82لقتاح، و براستاس زمتان هفته 03 PMLسن داخل رحمی نوزاد حداقل بر اساس -1
.باشد
صتورتی کته در. (نوزاد از نظر تنظیم هاي دستگاه تهويه مكانیكی، وضعیت ثابتی داشته باشتد -2
).زير دستگاه تهويه مكانیكی می باشد
.نوزاد درون انكوباتور يا کات نگهداري شود-3
. باشتد اگر نوزاد زير دستگاه گرم کننده تابشی قرار دارد، ممكن است آماده مراقبتت آغوشتی ن -4
نیاز بته استفاده از دستگاه گرم کننده نشان می دهد که او هنوز وضعیت کاملاً پايداري ندارد و
.توجه و مداخله هايی براي تثبیت وضعیت بالینی می باشد
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:در مراجعات بالینی نوزاد، نكات زير ارزيابی و ثبت گردد
وزن نوزاد
قد نوزاد
اندازه دور سر نوزاد
ادامه مراقبت آغوشی توسط مادر
دلیل عدم ادامه مراقبت آغوشی
وضعیت شیر دهی نوزاد از پستان مادر
حمايت همسر و اعضاي خانواده
ارزيابی نوزاد از نظر حال عمومی يا وجود علائم خطر
بررسی از نظر دريافت قطره مولتی ويتامین و آهن
ارزيابی نوزاد نارس از نظر رشد جسمانی، بینايی، شنوايی، روانی حرکتی و مراقبت تكاملی
پرسش در مورد واکسیناسیون نوزاد
صحبت با مادر در مورد مشكلات و نگرانی هاي وي






کودک استثنائی اول کودک است و بعد کودکی 
است با استثناهائی نسبت به کودکان ديگر
erom era seitiliba s'dlihc A •
.seitilibasid reh naht tnatropmi
•
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تعریف دانش آموز است نائی
:دانش آموزی که با دانش آموزان ديگر تفاوت دارد 
جسمی 
يا
خصوصيات ذهنی و رفتاری 
، هوش کمتر يا بيشتر،اشکالات تکلمی، بينائی يا شنوائی( 
)ناتوانی در ايجاد ارتباط
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:به خاطر داشته باشید که 
هر چه هست انسانی است که چون ديگران به او
محيطی سالم و مناسب جهت رشد نياز دارد
itaflO nazoroF .rD
:عوامل مو ر در است نائی شدن کودک
)رداریاختلالات ژنتيک، اختلالت دوران با( عوامل مربوط به قبل از تولد •
عوامل مربوط به لحظه تولد •
کمبود محرک های محيطی و امکاناتسوانح ،(عوامل مربوط به بعد از تولد •
)فرهنگی، مسائل عاطفی و بهداشتی
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تعریف آموزش و پرورش است نائی
جنبه هائی از تعلیم و تربیت است که جنبه های 
است نائی و فوق العاده در آن رعایت شده است
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: توزیع فراوانی کودکان است نائی
2%ناتوانی تکلمی               
2%  ناسازگاران اجتماعی         
2-2/5%عقب ماندگان ذهنی          
2% نابغه                            
٠/2%نابینا و نیمه بینا                
1/5% ناشوا و سخت شنوا            
1% اختلال خاص یادگیری        
1/5% معلولین جسمی                
1/5% مبتلا به بیماری های ویژه    
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تفاوت های کودکان است نائی
)برونی( تفاوت های بین فردی •
تفاوت های درون  فردی•
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:مسئولیت ها در مقابل کودکان است نائی
شناخت هرچه زودتر کودک استثنائی•
شناخت دقيق و صحيح•
پذيرش واقعيت ها•






اهداف تربیتی و آموزشی کودکان است نائی
رسيدن به خودکفائی و شناخت•
برقراری روابط مفيد و موثر با ديگران•
رسيدن به کفايت اقتصادی•
پذيرش مسئوليت اجتماعی•
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:لازمه جایگزینی صحیح کودک است نائی
شناخت هرچه کامل تر و دقيق تر کودک•
بررسی و شناخت دقيق تسهيلات و امکانات آموزشی •
موجود در منطقه سکونت کودک
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Dr. Forozan Olfati
:امکانات آموزشی به ترتیب اولویت
کلاس های عادی •
کلاس های عادی همراه با راهنمائی و مشاوره نزديک و •
تدريس اختصاصی
ا آموزش در کلاس های عادی با اتاق خاص برای تدريس ي•
درمان اختصاصی
کلاس ويژه نيمه وقت در مدارس عادی•
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:ادامه امکانات آموزشی به ترتیب اولویت
کلاس ويژه تمام وقت در مدارس عادی•
مدرسه روزانه استثنائی•
مدارس  شبانه روزی مخصوص  استثنائی ها•
کلاس های بيمارستانی و مراکز درمانی•
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Riverview School is an independent coeducational residential 
school, providing a caring community for adolescents and 
young adults with complex language, learning and 
cognitive disabilities. The School is committed to 
developing student competence and confidence in 
academic, social and independent living skills.
Dr. Forozan Olfati
21 آذر روز جهاني معلولان
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:تعریف معلول و معلولیت
ايجاد اختلال در رابطه بين : سال معلولين1891OHW•
خود و محيط
دگی ناتوانی در انجام تمام يا قسمتی از ضروريات عادی زن•
فردی يا اجتماعی به دليل وجود يک نقص مادرزادی يا 
عارضی در قوای جسمانی يا روانی 
مجموعه ای از عوامل جسمی ، ذهنی ، اجتماعی يا •
وء ترکيبی از آنها که به نحوی در زندگی شخص  اثر س
برجای گذارده و مانع ادامه زندگی وی به صورت طبيعی
.شود
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:1٨91آمار معلولین جهان در سال 
):يک سوم آن کودک( ميليون معلول 005•
کشورهای جهان سوم08% •
کشورهای پيشرفته 02% •
کشورهای پیشرفته مخارج معلولین در٠٨% 
•
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 MP 04:30 6002 ,82 rebmevoN
ستي، مدير كل دفتر توانبخشي معلولين جسمي، حركتي و حسي سازمان بهزي•
: يادآور شد
هزار معلول جسمي، حركتي و حسي تحت 002هم اكنون نزديك يك ميليون و •
.پوشش سازمان بهزيستي قرار دارند
با توجه به اين كه بر اساس آمارهاي جهاني سه تا چهار درصد جمعيت كشور•
د دچار يكي از انواع معلوليت جسمي، حركتي و حسي هستند، به نظر مي رس
وظايف جمعيت قابل توجهي از اين معلولان شناسايي نشده اند و با توجه به حجم
ز يك و مشكلات سازمان بهزيستي از نظر بودجه و امكانات انتظار توانبخشي ا







اجتماعی   •
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:توانبخشی 
مجموعه تدابير و اقدامات پيگير و هماهنگ از •
ماعی خدمات پزشکی ، پيرا پزشکی ، اقتصادی ، اجت
و حرفه ای به منظور درمان ، بهبود و ارتقاء سطح
يک کار ايی معلولين به منظور دستيابی معلول به





ارتقائ سطح افکار عمومی نسبت به معلول و معلولیت•
سعی در خودکفائی معلول و توانمند ساختن وی برای برخورد با مشکلات•
تطابق زندگی معلول با جامعه•
ارائه تسهیلات شهری مناسب جهت استفاده معلولین•






بازسازی و آماده سازی معلول از نقطه نظر عاطفی                  
و روانی




تيم توانبخشی حرفه ای•
تيم توانبخشی اجتماعی•
روانپزشک، روانشناس، مددکار اجتماعی،خانواده ( 




























: اهم اهداف بهداشت مدارس
ارتقاي سطح سلامت دانش آموزان -1
آماده كردن كودكان و نوجوانان براي يك زندگي توام با -2
نشاط و سلامت 
آموزش صحيح اصول بهداشت -3











اهم برنامه هاي بهداشت مدارس
ارزشيابي سطح سلامت دانش آموزان -1
پيش بيني خدمات بهداشتي ويژه -2
نظارت بر بهداشت محيط آموزشگاهها -3
پيشگيري و كنترل بيماريهاي واگير -4
تغذيه و برنامه ريزي غذائي در -5
آموزشگاهها 
بهداشت رواني و راهنمائي دانش -6
آموزان





























فرد ناتوان و معلول ک•
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)ص(اكرمحضرت رسول 
وجود سالمندان در بين شما باعث بركت و نعمت هاي الهي ميشود
itaflO nazoroF .rD )بحارالانوار(
ِاحسانا ِاّما َیبلَُغنَّ ِعنَدَك َو َقضي َربُّ َك اَلاَتعُبدوا ِالا اّیاه َُو بِالوالَِدین ِ
لاَتنَهرُهما َو قُل لَُهما الِكَبَر اََحُدُهما اَو ِكلاُهما َفلاَتقُل لَُهما اُفٍّ و َ
َقولا َكریما
خداوند، مقّرر نموده است كه در حق پدر و مادر، نیكي كنید و 
 نانكه هر دو یا یكي از آنها پیر و سالخورده شوند و موجب 
رنج و زحمت شما باشند مواظب باشید كلمه اي كه رنجیده 
خاطر شوند مگویید و كمترین آزار به آنها مرسانید و با 
ایشان به ِاكرام و احترام، سخن گویید
 ot dnik eb uoy taht deerced htah droL yhT •
 niatta meht fo htob ro eno rehtehW .stnerap
 fo drow a meht ot ton yaS ,efil yht ni ega dlo
 ni meht sserdda tub meht leper ron ,tpmetnoc
.ronoh fo smret
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?gniegA si tahW -1
که  ون است با پیریت زندگانی؟جوانی  نین گفت روزی به پیری




برازنده یک ملت بزرگ نخواهد بود که 
تنها به افزودن سال های عمر خود 
بسنده کند، هدف ما بایستی آن باشد که





















کتاب جامع بهداشت عمومی 
سّیدمنصور رضوير دكتر  حسین حاتمي، دكت،
























طب سالمندان شاخه اي از طب بالیني است كه در ارتباط با جنبه هاي 
اجتماعي، پیشگیري، تشخیصي و درماني بیماري ها در افراد 
-٠6آغاز سالخوردگي، سنین ، )بالاترسالگي و ٠٦-٥٦(سالخورده 
كهنساليسالگي و بالاتر، سنین ٠٨سنین و دوران نوپیري97
: تحقق اهداف زیر، فعالّیت مي نمایدجهت 
ـ پیشگیري از بروز بیماري ها و تشخیص زودرس و درمان به موقع 1
) پیشگیري سطح اّول و دّوم(آنها در سالخوردگان 
ـ توانبخشي سالخوردگان به منظور برخورداري از یك زندگي فّعال 2
)پیشگیري سطح سّوم(
ـ تخفیف آلام ناشي از ضعف و ناتواني و بیماري ها در این گروه 3
سّني 










Trends in Aging, by World 
Region















Source: United Nations, World Population Prospects: The 2004 Revision (medium scenario), 2005.
Proportions Aged 65+ and Under Five: 1950-2050
Dr. Forozan Olfati
The figure above depicts what demographers refer to as the feminization of aging. 
Although women make up half of world population, by the end of the next quarter 
century, they will account for more than half (54 percent) of people ages 60 and older, 
and 63 percent of very old people (80 and older).







All Ages Ages 60+ Ages 80+
Women Men
Women and Aging
Projected World Population, by Sex, at Specified Age Groups, 2025
Percent





































وسالمندانعهدهبرعمدتا  ناتوان،وبیمارافرادازمراقبتاسپانیادرم لا  



























ی تغییرات عضلانی در دوران سالمند
. عضلات به تدريج دچار لاغري و ضعف مي شوند•
نند عضلات مسئو  حركات سري  بيشترين آسيب را مي بي•
) عضلات اس لتي(
. بوجود مي آيد... كاهش عمل رد قلب، كليه و •
درصد كاهش مي 03ساله حدود 07فون سيون كليه در يك فرد •
. يابد
ر قرار مي عضلات مسئو  كارهاي جسمي سنگين كمتر تحت تاثي•
. گيرند
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تغییرات آب بدن در دوران سالمندی
درصد آب بدن در دوران پيري درصد طبيعي آب بدن
وزن بدن% 06ساله 56مرد وزن بدن % 09دوران جنيني 
وزن بدن % 55ساله 07-08مرد وزن بدن % 08دوران نوزادي 
وزن بدن% 05ساله 07-08زن وزن بدن % 07دوران بلوغ 
راين به سادگي افراد سالمند كمتر احساس تشنگي مي كنند و كمتر آب مي نوشند بناب-
. دچار كم آبي مي شوند كه خطرناك است
. در دوران سالمندي آب بدن به شدت كاهش مي يابد-
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پیشگیری از حوادث در سالمندان 
درحوادثعمدهعل ازسرگيجهوسري حركاتتواناييعدم•
.باشدميسالمندان







































































فشار خون بالا 
آنژین ص دري مش كوك   
وزوزگوش 
اختلالات بینایي 
 مش ك ل شنوایي
 
 




بسیاری از زنان در لحظه ای از زندگیشان که د ار قطع قاعدگی می شوند به فکر دوره •
که در طی اما یائسگی به طور وسیعی شامل تغییرات هورمونی و فیزیکی. یائسگی می افتند 
به این .سال در سنین میانسالی پیش از آنکه آخرین قاعدگی اتفاق بیفتد، رخ می دهد 5تا 3
.دلیل گاهی به یائسگی تغییر زندگی هم گفته می شود
سالگی در زنان مختلف می تواند ٠6تا ٠4سالگی است اما از 15متوسط سن یائسگی •
ی با کاهش تعداد فولیکولها. سال غیر طبیعی محسوب می شود٠4یائسگی زیر . متفاوت باشد
تخمدانی که از خود تخمک آزاد می کن ند، سطح هورمونهای زنانه استروژن و پروژسترون 
.علائم یائسگی عمدتا  ناشی از کاهش استروژن هستند . شروع به کاهش می کند 
اری از  ند ماه تا یکسال قبل از یائسگی بسی. با کاهش هورمونها، قاعدگی نامنظم می شود•
به زمان پیش از یائسگی . زنان قاعدگی های جا افتاده، کمی با تأخیری را تجربه می کنند 
د دوره وقتی که تغییرات هورمونی و زیستی شروع می شوند و علائم فیزیکی آغاز می شون




ی دیگر بعض. بعضي زنان یا نشانه ای در یائسگی ندارند یا نشانه های آنها بسیار اندک است•
مطالعات بر روی زنان در نقاط . نشانه های شدید و ناراحت کننده ای از خود بروز می دهند 
لائم ، در شدت عرژیم غذایی ، شیوه زندگی و فعالیتمختلف دنیا نشان می دهد که تغییرات 
.تجربه شده توسط زن نقش دارد 
گرگرفتگی•
وصیف گرگرفتگی احساسی است که به صورت گرم شدن، ناراحتی و گلگون شدن ناگهانی ت•
دقیقه گرگفتگی به طور انفجاری بروز می کند که به تدریج طی  ند  انیه تا  ند. می شود
.شود این حالت در نتیجه تغییر در روش انقباض و انبساط رگها حاصل می. فروکش می کند
خشکی مهبل•
مخاط مهبل به تدریج نازکتر می. ترشح از مهبل با کاهش سطح استروژن کاهش می یابد •
سی این تغییرات می تواند باعث شود روابط جن. شود و خاصیت ارتجاعی آن از بین می رود 
تحلیل این تغییرات موجب التهابی در مهبل به نام التهاب مهبل. ناراحت کننده یا دردناک باشد




اندکمبود خواب طولانی مدت می تو. خواب غالبا  با گرگرفتگی های شبانه بر هم می خورد •
.منجر به تغییر خلق و عواطف شود •
افسردگی•
البه هر ح. به نظر نمی رسد تغییرات فیزیکی یائسگی خطر افسردگی را افزایش دهند •
فسردگیتغییرات بزرگی زندگی مانند یائسگی بر خلق و عواطف تأ یر می کند و خطر ایجاد ا•
.را افزایش می دهد •
تحریک پذیری•
ذیری بطور تحریک پ. بعضی زنان تحریک پذیری یا سایر تغییرات عاطفی را گزارش می کنند •
حال به هر. شایع به وسیله خواب ناکافی ناشی از گر گرفتگی های شبانه ناشی می شو د
.برخی زنان تحریک پذیر نمی شوند 
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پوکی استخوان•
هره ها این وضعیت تحلیل رفتن استخوانها و افزایش خطر شکستگی آنها بخصوص در لگن و ستون م•
ستخوان سطح استروژن در دوره یائسگی پایین افتاده و پایین می ماند بنابراین خطر پوکی ا. می باشد
اقداماتی . این خطر برای زنان لاغر اندام، سفید پوستان یا روشن پوستان بیشتر است.افزایش می یابد 
سگی آغاز باید پیش از شروع یائای پر کلسیم و ورزش منظم برای پیشگیری از پوکی استخوان شامل غذ
سالگی ٠3علت این امر این است که زنان شروع به از دست دادن توده استخوانی پس از سن . شوند 
. سال پس از یائسگی بروز نمی کند51تا ٠1می کنند، اما شکستگی های ناشی از پوکی استخوان تا 
ن پیری هیچ وقت برای شروع عادات سلامتی دیر نیست اما زود شروع کردن تفاوت بسیار زیادی در سنی•
ار که د یک پنجم زنانی . پوکی استخوان یک علت عمده ناتوانی در زنان مسن است . برای شما دارد 
بین می شکستگی های ناشی از پوکی استخوان می شوند به دلیل عوارض ناشی از ا ین شکستگی ها از
طر عوارش شکستگی های بزرگ ماننده لخته خون در رگهای بزرگ، سکته مغزی و عفونتهای خ. روند 
یه بر خی زنان به دلیل شکستگی های ستون مهره ها یا لگن از کار افتاده می شوند و بق. ناک است 
.زندگی خود را در رختخواب می گذرانند
بیماریهای قلبی عروقی•
از پس. پیش از یائسگی زنان خطر کمتری نسبت به مردان برای ابتلا به حمله قلبی یا مغزی دارند•
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ران گذشته، حال و آيندهيرات سالخوردگي جمعيت در اييروند تغ
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?era ew erehW
287,594,07:5٨جمعیت كل كشور در سال •
340,121,5 58 :جمعیت سالمند كشور در سال•
درصد62/7:درصد سالمندي كشور•
نفر99٨151: تعداد افراد داراي یك معلولیت یا بیشتر در استان تهران•
نفر19٨1:ساله و بیشتر در استان تهران٠٠1تعداد افراد •
نفر٨311:ساله و بیشتر در شهر تهران٠٠1عداد افراد ت•
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روند تغيير جمعيت در ايران
5831 5731 5631 سال سرشماری
%  80.52 %  5.93 %  54.54 سال51جمعيت زير 
06جمعيت بالای 
سال
%   72.7 %   26.6 %   34.5
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رار میانه سنی سنی است که نیمی از آحاد جامعه در کم تر از آن سن و نیمی دیگر بیشتر ازآن سن ق•
این رقم در جمعیت های . در نوسان است٠4تا 51میانه سنی جمعیت های طبیعی معمولا  بین . دارند 
.است ٠4و در جمعیت های سالخورده نزدیک به 51جوان نزدیک 
بوده که پایین تر از 4/32و 91/ 6به ترتیب 5٠٠2و 5991میانه سنی در ایران در سالهای •
نی در کشورهای در حال توسعه بوده ولی در سالهای آینده به دلیل تغییرساختار سنی جمعیت، میانه س
 : 5002, snoitaN detinU. ایران بیشتر از کشورهای در حال توسعه و متوسط جهانی خواهد شد
سال باشد جوان، جمعیتی که میانه سنی آن بین ٠2میانه سنی آن زیر . شرایاک وسیگل جمعیتی را که 
ی سال یا بیشتر باشد پیر به حساب م٠3سال باشد، میانسال و جمعیتی را که میانه سنی آن ٠3تا ٠2
).2٨31سرایی به نقل از شرایاک و سیگل، ( آورند 
سال در نوسان بوده است 42تا 71بر اساس سرشماریهای صورت گرفته در ایران، میانه سنی بین •
بوده 5431و کمترین آن مربوط به سال 5٨31بطوریکه بیشترین مقدار آن مربوط به سرشماری سال 
.است 
ودن امید پایین بودن میانه سنی در سرشماریهای ذکر شده به دلیل بالابودن میزانهای موالید و پایین ب•
ص های زندگی بوده است که با کاهش میزانهای موالید و توجه بیشتر به کیفیت زندگی و بهبود شاخ
.بهداشتی میانه سنی در سالهای بعدی افزایش قابل ملاحظه ای داشته است 
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ضریب‌سالمندی.‌2
تار يکی ديگر از شاخص هايی که به منظور ارزيابی ساخ•
گردد، ضريب سالمندی است سنی جمعيت از آن استفاده می
.
ساله و بالاتر بر56اين شاخص از طريق تقسيم جمعيت •
سال قابل محاسبه است51روی جمعيت زير •
% 86.65631ضريب سالمندي در سال •
%     39.015731ضريب سالمندي در سال •

















سبت یکی از شاخص های اندازه گیری ساختار سنی جمعیت، تعداد سالمندان ن•
ساله و بالاتر به 56به کل جمعیت است که این شاخص از طریق نسبت افرا د 
. است امید زندگی این شاخص متأ ر از . کل جمعیت محاسبه می شود 
ت در  نان ه میزانهای مرگ و میر در سنین سالمندی کاهش یابند نسبت جمعی•
معیت سنین سالمندی افزایش می یابد و این امر در انتقال ساختارهای سنی ج
. نقش اساسی دارد 
ساله و بیشتر کمتر از 56بر اساس طبقه بندی شرایاک و سیگل، اگر جمعیت •
درصد ٠1تا 5درصد باشد آن جمعیت جوان، اگر درصد سالخوردگان بین 5
.یا بیشتر باشد پیر است٠1باشد آن جمعیت میانسال و اگر درصد مزبور 
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نسبت‌.‌4 )oitaR ycnednepeD (
وابست ی
فعال و در یک جامعه عبارت است از ایجاد ارتباط بین یک فردنسبت وابستگی یا بار تکفل •
. تعداد افراد غیر فعالی که به او وابسته هستند 
ود از بار تکفل بیانگر وابستگی فرد یا افرادی به جامعه است، زیرا برای تداوم زیست خ•
بار ) 1731معزی، . (جامعه کمک می گیرند بدون آنکه به جای آن کالا یا خدمتی ارائه کنند
و تکفل در جوامع گوناگون متفاوت است و عوامل گوناگون اجتماعی، اقتصادی، جمعیتی
. فرهنگی در این تفاوت تأ یرگذارند
یت نمی روش ناخالص نسبت وابستگی کل از طریق تقسیم جمعیت افرادی که در سنین فعال•
بر روی جمعیت بالقوه ) ساله و بیشتر 56افراد + سال 51کودکان و نوجوانان زیر (باشند 
.فعال به دست می آید 
بر این نسبت اولین وسیله شناخت عمومی نیروی کار است و حاکی از بار اقتصادی وارد•
ساله 56نسبت وابستگی سالمندان نیز از طریق تقسیم جمعیت . جمعیت بالقوه فعال است 
. ساله قابل محاسبه است46تا 51وبالاتر ساله  به جمعیت 
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در بدو ) ycnatcepxE efiL(امید به زندگی .5
:تولد
متوسط تعداد سالهايی است که در صورت ادامه 
مرگ روند فعلی(میزانهاي مرگ اختصاصی سنی فعلی 
، کودکان به دنیا آمده عمر خواهند کرد)ومیر جامعه
.استRMIبه شدت تحت تأثیر •
محاسبه جداگانه براي هر دو جنس•
بهترين نشانگر رشد اقتصادي اجتماعی است•
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امید زندگی تا 
سن بعد 
xe
































)‌ycnatcepxe efil evitcA(افرایش‌امید‌به‌زند ي‌فّعال‌
)gniega evitcA(و‌سالکورد ي‌فّعال‌
ّد در برنامه هاي ملّي بهداشتي بايد همواره اين واقعيت م•
ايد با نظر سياستگذاران باشد كه افزايش اميد به زندگي ب
سلامتي نيز همراه باشد و صرفا ًبه افزايش طول عمر





جمعّیت كشورهاي پیشرفته در شهرها ساكن هستند و با ادامه% ٠7حدود •
وده روند طولاني مّدت شهرنشیني بر تراكم جمعّیت سالمندان در شهرها افز
جالب توّجه است كه هر ند نسبت زنان به مردان سالخورده در . خواهد شد
مي باشد ولي این نسبت در بسیاري از 1جوامع مختلف، یكسان و بیش از 
. روستاها در سطح جهان برعكس مي باشد
ردان به م لا  در مناطق روستایي كشورهاي استرالیا، نیوزلند و سوئد نسبت م•
زنان سالخورده، بیشتر است كه علّت اصلي را مي توان در الگوي ازدواج و
له آن ها بیشتر بودن احتمال بیوه شدن زنان و برگزیدن زندگي شهري به وسی
جستجو كرد و بر این باور بود كه در مجموع، در تمامي جوامع اعم از شهر 
.و روستا نسبت سالمندان مونث، بیشتر از سالخوردگان مذكر است
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وضعیت‌تحصیلا ‌سالمندان‌
باط وضعیت تحصیلات جامعه یكي از شاخص هاي مهم رشد اقتصادي، بهداشت و توانایي ارت•
میزان كامل با جوامع پیشرفته امروزي است و تقریبا  در كلّیه جوامع، تفاوت واضحي بین
ه تحصیلات سالخوردگان و جوانان وجود دارد به طوري كه در اغلب كشورهاي پیشرفته، عد ّ
ساله حداقل، دوره تحصیلات ابتدایي را پشت سر گذاشته اند در ٥1-٤3ك یري از افراد 
٠٦حالیكه در همان جوامع میزان سالمنداني كه موفق به تكمیل این دوره شده اند كمتر از 
.درصد مي باشد
سالمندان جهان از تحصیلات دانشگاهي، % ٠1ضمنا  براساس اطلاعات موجود، كمتر از •
. برخوردارند و این رقم در جوامع مختلف، متفاوت است
جود از طرفي بر اساس داده هاي موجود، ارتباط مستقیمي بین میزان تحصیلات و سلامتي و•
 تر، نیز دارد و كساني كه سطوح عالي تري را تجربه كرده اند تمایل بیشتري به زندگي طولاني
. دارند
شي به وسیله محققین دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخ3731بر اساس مطالعاتي كه در سال •
.اندسالمندان كشور، از نعمت سواد، محروم بوده% 2٨كشور، انجام شده است حدود 
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وضعیت‌اقتصادي‌و‌نحوه‌امرار‌معاش‌
در مورد وضعیت اقتصادي و نحوه امرار معاش سالمندان •
در سطح جهان مطالعات  نداني انجام نشده است ولي طبق
داده هاي موجود، افراد سالخورده اي كه با همسر خود یا 
ه یكي از اعضاء خانواده زندگي مي كنند كمتر از كساني ك
هستند به تنهایي زندگي مي نمایند با فقر، دست به گریبان




هر ند میزان موالید مذّكر بیش از موالید مونث است ولي میزان میرایي نیز در كلّیه گروه هاي 
سالگي به بعد نسبت زنان بیش ٠3ـ٥3سني، داراي  نین روندي مي باشد و نهایتا از سنین 
.از مردان بوده در سالمندان نیز  نین وضعیتي حكمفرما خواهد بود
% ٠7ضمنا  بر اساس داده هاي موجود در بعضي از كشورها نظیر بلژیك، آلمان و اُكراین حدود 
% ٠٨را زنان تشكیل مي دهند و این رقم در روسیه به ) ساله و بالاتر٠٨(جمعّیت كهنسال 
نیز مي رسد و بنابراین مي توان ادعا كرد كه معضلات بهداشتي، اقتصادي و اجتماعي 
در مجموع، در بسیاري . سالمندان، بیشتر مربوط به زنان سالخورده است
سال بیشتر از مردان است٥ـ7ز كشورهاي جهان، طول عمر زنان به طور متوسط حدود ا
در كشور ایران سالخوردگان غیرمتاهل را بطور عمده همسر فوت شدگان، تشكیل مي دهند و رقم 
البته نسبت همسر فوت شدگان در زنان سالخورده، به طور قابل . درصد مي رسد٤2/2آن به 
را اعلام كرده  و متذّكر شده 44/4در مقابل٦/٨ملاحظه اي بیشتر از مردان بوده رقم درصد 




وضعیت ازدواج سالمندان نیز به عواملي نظیر ساختار خانواده، وضعیت زندگي، سازمان هاي حمایت كننده، 
درجه بقاء، وضعیت اقتصادي و سلامت رواني آنها بستگي دارد، به طوري كه وفاداري زوجین معمولا  
بقاي زندگي مشترك مادام العمـر را تضمین، تحمل بار اقتصادي و فشارهـاي اجتماعـي را آسـان و پایه 
هـاي خانواده را مستحكم نموده سبب حمایت هاي همه جانبه فرزندان از والدین سالخورده خود خواهد 
.شد
ساله و ٥٦كشور صنعتي، حاكي از آنست كه اك ریت قریب به اتفاق مردان 72بررسي هاي انجام شده در 
بالاتر، داراي همسر مي باشند در حالیكه فقط نیمي از كلّیه زنان سالخورده، واجد همسر هستند و بقیه در 
هم نین بررسي هاي دیگر نشان داده است كه . تنهایي یا با سایـر اعضاء خانواده خود زندگي مي كنند
در صد زنان سالخورده در تجّرد به سر مي برند و با افزایش سن 1٤-9٥مردان و % 91حدود 
سالمندان، بر این میزان افزوده مي شود تا جاییكه خانم هاي كهنسال، در سه  هارم موارد، همسر خود 
: بدیهي است كه  ندین عامل باعث این تفاوت ها مي شود. را از دست داده اند
ـ  اختلاف سّني در بدو ازدواج به طوري كه مردان معمولا  با زنان جوانتر از خود، ازدواج مي كنند1
ـ  بیشتر بودن طول عمر زنان نسبت به مردان 2
.ـ  بیشتر بودن احتمال ازدواج در مرداني كه همسر خود را از دست داده اند نسبت به زنان مشابه3
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سكونت‌در‌ انه‌سالمندان‌
با افزایش جمعّیت سالخوردگان، بر میزان سكونت در خانه سالمندان نیز  •
افزوده مي شود و با توجه به مشكلات خاصي كه ممكن است در  نین مراكزي 
وجود داشته باشد بسیاري از كشورهاي پیشرفته در صدد آنند تا راهي براي 
نگهداري این گروه سّني در منازل و در بین افراد جامعه بیابند و حتي در 
منطقه اسكاندیناوي، برنامه مراقبت در منزل با جدّیت، پیگیري شده و حدود 
درصد سالمندان كشورهاي دانمارك، نروژ و فنلاند، تحت  نین ٤1-٤2
.پوشش هایي قرار گرفته اند
درصد سالمندان، با همسر یا ٨٦/1در كشور ایران، 3731در سال  •
درصد 7/3درصد با فرزندان و 22/9همسر و فرزندان خود زندگي مي كرده، 
درصد و 21/٨در تنهایي به سر مي برده اند و نسبت سالمندان تنها در زنان، 
درصد بوده و تنها عده بسیار كمي از آنان ساكن 2/٥در مردان سالخورده، 




























زمینه های مختلفي که در ترویج 
شیوه زندگي سالم در دوران سالمندي























" در دومین اجلاس سران در خصوص سالمندان
ب به تصوی"برنامه عملیاتی مادرید برای سالمندان 
در اعضاء رسید و در آن به تشکیل سازمان سالمندان
مان سطح ملی و یا کمیته ملی سالمندان با حضور ساز
.ها و افراد ذیربط تاکید شد
ه سالمندان و توسعاین برنامه عمل بر اساس سه محور
و ایجاد، ارتقاء سطح بهداشتی و رفاهی سالمندان
ی اطمینان از توانمندسازفضای مناسب برای حصول 




سالمندی بايد تجربه مثبتی دراز آنجا که
ا زندگانی  بوده و زندگی طولانی تر همراه ب
سلامت ، مشارکت و امنيت  مد نظر باشد ، 
ن سازمان جهانی بهداشت رويکرد رسيدن به اي
که کرده استعنوان"سالمندی فعال"فرايند را 




اصول کاربردی سازمان جهانی بهداشت برای 
ن استقلال ، مشارکت ، مراقبت و درماسالمندان ، 
ه می باشد و بديهی است ک، رضايت و حق منزلت 
برای سياست گزاری و برنامه ريزی در حوزه 
بلکه سالمندان نه تنها به اين اصول بايد توجه داشت
ا عواملی را که در سالمندی فعال مداخله می کنند ر
. نيز بايستی شناسايی نمود
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در اين راستا دفتر امور سالمندان با هدف•
طرح ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان، 





طرح توانمندسازی سالمندان به منظور 
د در تمامی ابعاآموزش شيوه زندگی سالم 
و سازگاری سالمند با دوران سالمندی و
سالم و دستيابی سالمند به يک زندگینهايتا
.اجرا می گرددموفق
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آموزش شیوه زندگی سالم
اصلاح و بهبود روش زندگی سالمندان، با 
ارايه توصيه هايی در زمينه های بهداشت، 
و به ... تغذيه، ورزش، اوقات فراغت و
کارگيری آن ها توسط سالمندان به منظور
گذراندن دوران سالمندی فعال و سالم
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امید به زندگی
از تعداد سال هايی است که فرد: اميد به زندگی
.ابتدای تولد می تواند به حيات خود ادامه دهد
فرد تعداد سال هايی است که: اميد به زندگی سالم
ران سالگی می تواند بدون نياز به ديگ06پس از 
.و در سلامت و بدون ناتوانی زندگی کند
ر در سالمندان شاخص اميد به زندگی سالم مهم ت
.از شاخص اميد به زندگی است
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توانمند سازي سالمندان
فرايندي است كه طي آن سطح آگاهي هاي سالمندان 
نسبت به واقعيت های بيروني افزايش يافته
وتوانمندي هاي دروني سالمندان را به چالش      
كشاند و طي اين فرايند، هنجار ها وارزشهاييمي 
خلق شده و بر رفاه و عدالت اجتماعي در سطوح 





نآگاه سازی جامعه و خانواده ها نسبت به مسائل سالمندا
ارتقاء كیفیت زندگي سالمندان
داشتن سالمندان توانا ، سالم و فعال 
بالا بردن سطح آگاهي هاي سالمندان
برخورداری افراد سالمند از یک زندگی سالم
آموزشی وفرهنگی بر توانبخشی، اجرای برنامه های 




ارايه خدمات توانبخشي مورد نياز به سالمندان
آموزش شيوه زندگي سالم به سالمندان
مشاركت سالمندان در برنامه هاي اجتماعي 
اي نهادينه كردن فعاليت ها ي ورزشي و تفريحي بر
سالمندان
رنامه استفاده بهينه سالمندان از اوقات فراغت و ارايه ب
هاي فرهنگي وهنري به سالمندان
ارائه خدمات حمايتی به سالمندان
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مجموعه اقداماتی است که به منظور : دما ‌توانبکشی
نوتوانی معلول يا سالمند در قالب تيم توانبخشی ارائه می 
.گردد










10 ساير تخصص ها برحسب نياز.
itaflO nazoroF .rD
:کتب و مواد آموزشی
ات از انتشار“ بياييد سالم پير شويم”1 جزوات .
استانهاسازمان بهزيستی 
الم بهبود شيوه زندگی س”2 کتاب های چهارجلدی .
از انتشارات وزارت بهداشت“ در سالمندان
ت برای پيشگيری از معلوليOHW3 کتابچه های .
ها در دوران سالمندی
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Dr. Forozan Olfati














ور قاره و شهرستان، استان، كش(تجمعي از افراد انساني كه در يك منطقه جغرافيايي






































































حقوق و نیازهابر کهرسیدتصویببهایساله02عملبرنامهاجلاسایندر 
سطوحدر اقدامحاوی برنامهاین.داردتاکیدجمعیتیاهدافبجایافراد




یزندگبهامیدو خانوادهتنظیمپوشش،نوزادانمیر و مرگ،مادرانومیر مرگدر 
.آوردبدست






مقايسه مرگ و مير و كي يت زندگي جمعيت كشور 
:تعریف یا فرمول محاسباتي
گوهاي تعداد سا  هايي كه انتظار مي رود ، يك فرد تازه متولد شده ، زنده بماند با اين فرض كه ال
. عمومي مرگ و مير و مواليد در طو  زندگي وي ثابت بماند 
سا 1.17مرد 1.37زن1.17:ك : 5831در ايران در سا  زندگي در بدو تولد بر حسب جنسبه اميد
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: هدف
اندازه گيري سرعت رشد شهرها يا شهرنشيني 
:تعریف یا فرمول محاسباتي
ين ت اوت ب. اين شاخص به معني افزايش يا كاهش جمعيت شهرها درطو  واحد زمان است
. رشد سالانه مناطق شهري و روستايي شهرنشيني را نشان مي هد
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:هدف
رشدبهرسيدنراستايدرجمعيتي،برنامه هاياجرايازحاص توفيقاندازه گيري
ص ربرابرجمعيتي
:تعریف یا فرمول محاسباتي
ن اين شاخص به معني افزايش يا كاهش جمعيت كشور طي واحد زماني معي
itaflO nazoroF .rD. است
: هدف
اندازه گيري تمركز جمعيت در شهرها
:تعریف یا فرمول محاسباتي
فزوني جمعيت متحرك به مناطق شهري يا افزايش گسترش در مناطق شهري 
5.56: 5831در ايران در سا  درصد جمعيت ساكن در نقاط شهري 
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:هدف
ازه گيري اندازه گيري تغييرات در جمعيت هدف براي برنامه هاي توسعه گروه هاي ويژه سني، اند
تاثير باروري گذشته، مرگ و مير و رفتارهاي باروري
:تعريف يا فرمو  محاسباتي
.ساله به ك  جمعيت اندازه جواني جمعيت را نشان مي دهد41-0نسبت جمعيت 
itaflO nazoroF .rD 1.52: 5831در ايران در سا  سا 51نسبت جمعيت كمتر از 
: هدف
اروري اندازه گيري تغييرات در جمعيت هدف براي برنامه هاي توسعه گروه هاي ويژه سني، اندازه گيري تاثير ب
گذشته، مرگ و مير و رفتارهاي باروري
:تعریف یا فرمول محاسباتي
د اين گروه از جمعيت در سن ورو. سا ، جمعيت واق  در سن فعاليت و كار را نشان مي دهد51-42گروه سني 
. به بازار كار بوده و برنامه ريزي هاي ويژه اي براي تحصيلات، اشتغا ، ازدوا  و مس ن آنها را لازم است





:تعریف یا فرمول محاسباتي
. تغيير در اين گروه سني تغييرات جمعيت واق  در سن كار را نشان مي دهد


























2.1: 5831تعداد افراد به ازاي هر اتاق در ايران در سا  
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عمومبهبهداشتيامنام اناتايجادبهدستيابيسنجش:هدف






















خار ازتوليددرآمدخالص + PNG = PDG
itaflO nazoroF .rD





شود،ميگ تهPPP-PDGآنبهكه)ytiraP rewoP gnisahcruP(ي سانخريدقدرت
































.دهستنبي اراقتصادينظرازفعا افراددرصدچنددهدمينشانبي ارينرخ





















سال08نسبت جمعيت بالای 
ميزان تولد خام
ميزانهای باروری اختصاصی سنی
ميزان باروری کلی
نسبت سرباری
)شهر و روستا(ميزان رشد سالانه جمعيت به تفکيک منطقه 
تعداد مواليد در سال
نسبت جنسی در تولد
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نسبت سرباری
سال و بالای 51مجموع جمعيت زير 
سال06
*            001
سال51–95جمعيت 
: مورد نياز 
,OHWوزارت بهداشت 
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)شهر و روستا(میزان رشد سالانه جمعیت به تفکیک منطقه 
تعداد تولد–تعداد فوت K
*01
جمعيت در ابتدای سال
: مورد نياز 
IDH,PDCI,FECINU,PDNU,OHWوزارت بهداشت ،
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تعداد موالید در سال
تعداد مواليد زنده در سال
: مورد نياز 
FECINU,OHWوزارت بهداشت ،
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نسبت جنسی در تولد
تعداد تولدهای زنده پسردرطی يک 
سال
*             001
تعداد تولدهای زنده دختردرهمان 
سال




توزيع علل مرگ و مير
مرگ و ميرميزانهای
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توزيع علل مرگ و مير
ده علت اصلی مرگ
سال از بيماريهای اسهالی 5ميزان مرگ ومير کودکان زير 
سال از بيماری های تنفسی5ميزان مرگ و مير کودکان زير 
سال از بيماری سرخک5ميزان مرگ و مير کودکان زير 
)0000001در ( ميزان مرگ مغزی گزارش شده به جمعيت 
ساعت اول 42به تفکيک قبل و بعد از ( ميزان مرگ و مير در بيمارستان
)بستری
تعداد مرگ ثبت شده برحسب علت به تفکيک جنس و سن
ميزان مرگ و مير ناشی از حوادث جاده ای
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تنظیم خانواده
استفاده از روشها و وسايل پيشگيری





استفاده از روشها و وسایل پیشگیری
در زنان شوهرداربارداری ميزان شيوع استفاده از روشهای پيشگيری از 
ساله بدون برنامه پيشگيری که در معرض حاملگی هستند و02-42درصد زنان فعال جنسی 
.سال گذشته باروری نداشته اند 5در 
اده کرده درصد نوجوانانی که در اولين مقاربت يا مقاربت اخيرشان از روشهای پيشگيری استف
.اند 
ماه گذشته از کاندوم استفاده 21که در آخرين ارتباط مخاطره آميز جنسی خود درافرادی درصد 
.کرده اند 
ی درصد زنان شوهردار درسنين باروری که ازهيچ روش پيشگيری استفاده نمی کنند و م
.خواهند ديرترحامله شوند يا اصلا حامله نشوند
ناخواستهحاملگی ميزان 
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میزان شیوع استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری در زنان شوهردار
ساله همسرداری که از هر يک از51-94تعداد زنان 
روشهای پيشگيری استفاده ميکنند درزمان معين k
*01
ساله همسرداردر همان زمان51-94تعداد کل زنان 
: مورد نياز 
DPCI,GDM,FECINU,PDNUوزارت بهداشت،سازمان مديريت، 
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ساله بدون برنامه پیشگیری که در معرض ٠2-42درصد زنان فعال جنسی 
سال گذشته باروری نداشته اند 5حاملگی هستند و در 
بدون برنامهساله 02-42تعداد زنان فعال جنسی 
سال5پيشگيری که در معرض حاملگی هستند و در 
گذشته باروری نداشته اند
*  001
ساله 02-42تعداد کل زنان 
: مورد نياز 
DPCI
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درصد نوجوانانی که در اولین مقاربت یا مقاربت اخیرشان از 
.روشهای پیشگیری استفاده کرده اند 
نوجوانانی که در اولين مقاربت يا مقاربتتعداد 
اخيرشان از روشهای پيشگيری استفاده کرده اند
*   001
تعداد کل نوجوانان که مقاربت داشته اند 
: مورد نياز 
DPCI
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21درصد افرادی که در آخرین ارتباط مخاطره آمیز جنسی خود در
.ماه گذشته از کاندوم استفاده کرده اند 
افرادی که در آخرين ارتباط مخاطره آميزتعداد 
ماه گذشته از کاندوم استفاده کرده اند   21جنسی خود در
*   001
ماه گذشته ارتباط   21تعداد افرادی که در
مخاطره آميز داشته اند 
: مورد نياز 
FECINU
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درصد زنان شوهردار درسنین باروری که ازهیچ روش پیشگیری استفاده 
.نمی کنند و می خواهند دیرترحامله شوند یا اصلا حامله نشوند
هيچتعداد زنان شوهردار در سنين باروری که از
ر  روش  پيشگيری استفاده نمی کنند و می خواهند ديرت
حامله شوند يا اصلا حامله نشوند
*    001
تعداد کل زنان شوهردار در سنين باروری 




تعداد حاملگی های ناخواسته در طی يک سال 
*001
تعداد کل حاملگی ها درهمان سال
: مورد نياز 
وزارت بهداشت
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برنامه های آموزشی تنظیم خانواده
انواع رسانه های استفاده شده برای بهداشت باروری در 
مدت زمان مشخص
درصد زنان ، مردان و نوجوانانی که نگرشی را بيان می
رتقا کنند و جنبه های کليدی جنسی و بهداشت باروری را ا
می دهند
درصد زنان ، مردان و نوجوانان مطلع به اصول کليدی 
بهداشت باروری
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انواع رسانه های استفاده شده برای بهداشت باروری در مدت زمان مشخص
انواع رسانه های استفاده شده برای بهداشت باروری در 
مدت زمان مشخص
: مورد نياز 
DPCI
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درصد زنان ، مردان و نوجوانانی که نگرشی را بیان می کنند و 
جنبه های کلیدی جنسی و بهداشت باروری را ارتقا می دهند
زنان ، مردان و نوجوانانی که نگرشیتعداد 
را بيان می کنند و جنبه های کليدی جنسی و
بهداشت باروری را ارتقا می دهند
*    001
تعداد کل زنان ،مردان و نوجوانان 
: مورد نياز 
DPCI
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درصد زنان ،مردان و نوجوانان مطلع به اصول کلیدی بهداشت باروری
زنان ، مردان و نوجوانان مطلع بهتعداد 
اصول کليدی بهداشت باروری
*    001
تعداد کل زنان ،مردان و نوجوانان 
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
قوانین ، سیاستها و استانداردها
ده با سن وجود قوانين يا سياستهای منع کننده ارائه خدمات تنظيم خانواده برای افراد ازدواج نکر
پائين بدون رضايت و کسب نظر مراجع قانونی و والدين
وجود قانون برای حداقل سن ازدواج
وجود سياست ملی برای تدارک ادغام برنامه مراقبتهای بهداشت باروری
سياستهای حذف انتخاب جنسيت قبل از تولد جنين يا سقط جنين
استانداردهای نوشته شده ملی يا تخصصی برای تدارک خدمات بهداشت باروری
د از قبل ، حين و بع(استانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای تدارک مراقبتهای مادران 
)زايمان 
تی و استانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب درباره پيشگيری و مديريت بيماريهای مقارب
عفونتهای دستگاه تناسلی
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ادامه-قوانین ، سیاستها و استانداردها 
قطاستانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای ايجاد مراقبتهای بهداشتی در موارد س
استانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای مديريت عوارض ناشی از سقطهای    
مشکل دار
استانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای تدارک خدمات بهداشت باروری برای
نوجوانان
یاستانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای پيشگيری و مديريت موارد نابارور
طان استانداردهای ملی يا تخصصی مکتوب برای انجام غربالگری و مديريت موارد سر
پستان و سرويکس
وجود سياستهای حذف ختنه کرن زنان
VIHافراد مبتلا به عفونت حقوق اساسی پيش بينی حمايت از 
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مدیریت تنظیم خانواده
درصد زنان ، مردان و نوجوانانی که حداقل يک محل 
.برای دريافت خدمات بهداشت باروری را می شناسند 
درصد مراجعين به مراکز ارائه خدمات در يک دوره معين 
که درباره موضوعات بهداشت باروری خدمات مشاوره 
.دريافت کرده اند 
رکز درصد جمعيتی که با کمتر از يک ساعت مسافرت به م
.ارائه خدمات تنظيم خانواده دسترسی دارند 
ن سطوح تعداد روشهای پيشگيری از حاملگی که در پايينتري
. ارائه خدمات در دسترس می باشد 
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درصد زنان ، مردان و نوجوانانی که حداقل یک محل برای 
.دریافت خدمات بهداشت باروری را می شناسند 
تعداد زنان ، مردان و نوجوانانی که حداقل يک محل
برای دريافت خدمات بهداشت باروری را می شناسند
*    001
تعداد کل زنان ،مردان و نوجوانان مورد بررسی
: مورد نياز 
DPCI
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درصد مراجعین به مراکز ارائه خدمات در یک دوره معین که درباره 
.موضوعات بهداشت باروری خدمات مشاوره دریافت کرده اند 
در يک دوره معينتعداد مراجعين به مراکز خدمات 
که درباره موضوعات بهداشت باروری خدمات مشاوره
دريافت کرده اند  
*    001
تعداد کل مراجعين به مراکز ارايه خدمات
بهداشت باروری
: مورد نياز 
DPCI
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درصد جمعیتی که با کمتر از یک ساعت مسافرت به مرکز 
.ارائه خدمات تنظیم خانواده دسترسی دارند 
هتعداد افرادی که با کمتر از يک ساعت مسافرت ب
مرکز ارائه خدمات منظيم خانواده دسترسی دارند
*       001
تعداد کل افراد مورد بررسی
: مورد نياز 
DPCI
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تعداد روشهای پیشگیری از حاملگی که در پایینترین 
. سطوح ارائه خدمات در دسترس می باشد 
ن سطوح تعداد روشهای پيشگيری از حاملگی که در پايينتري
. ارائه خدمات در دسترس می باشد 




درصد مردان و زنانی که مطالب اصلی بهداشت باروری 
.را با شريکهای جنسی خود مطرح می کنند 
.ساله که ختنه شده اند 51-44درصد زنان 
ه درصد زنان سقط کرده که خدمات تنظيم خانواده و مشاور
.پس از سقط دريافت کرده يا ارجاع شده اند 
درصد پذيرش مامايی و ژنيکولوژی مربوط به عوارض 
سقط های مشکل دار
فراهم بودن آموزش حين خدمت برای کارکنان بهداشت در
مورد مشاوره تنظيم خانواده پس از سقط
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زایمان
.درصد تولدهايی که بوسيله کارکنان بهداشتی دوره ديده انجام شده است
مامای ماهرانجام شده توسط زايمانهای 
درصد انجام زايمان در زايشگاهها
ايمنپوشش زايمان ميزان 
درصد سزارينهای انجام شده در موسسات درمانی
ماه گذشته امکان 6درصد بيمارستانهايی که بعنوان اولين مرکز ارجاع ، در
.  سزارين داشته اند 
نسبت جنسی نيروهای کمک کننده به زايمان
سن زننازائی بر حسب ميزان 
بهداشتی درمانیزايمان در تسهيلات 
itaflO nazoroF .rD
درصد تولدهایی که بوسیله کارکنان بهداشتی دوره دیده 
.انجام شده است 
تی تعداد تولدهايی که بوسيله کارکنان بهداش
دوره ديده مامايی انجام شده است 
*       001
تعداد کل تولدها 
: مورد نياز 
DPCI,GDM,OHWسازمان مديريت ،
itaflO nazoroF .rD
زایمانهای انجام شده توسط مامای ماهر
تعداد زايمانهای انجام شده توسط مامای ماهر
*       001
تعداد کل زايمانها
: مورد نياز 
FECINU,OHW
itaflO nazoroF .rD
درصد انجام زایمان در زایشگاهها
تعداد زايمانهای انجام شده در زايشگاه در طی يک سال 
*       001
تعداد کل زايمانهای انجام شده در همان سال 
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
میزان پوشش زایمان ایمن
تعداد زايمانهای ايمن انجام شده 
*       001
تعداد کل زايمانها 
: مورد نياز 
وزارت بهداشت
itaflO nazoroF .rD
درصد سزارینهای انجام شده در موسسات درمانی
تعداد سزارينهای انجام شده در موسسات درمانی
*       001
تعداد کل سزارينهای انجام شده 
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
درصد بیمارستانهایی که بعنوان اولین مرکز ارجاع ، 
.  درشش ماه گذشته امکان سزارین داشته اند 
تعداد بيمارستانهايی که بعنوان اولين مرکز ارجاع ،
درشش ماه گذشته امکان سزارين داشته اند 
*       001
تعداد کل بيمارستانها 
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
نسبت جنسی نیروهای کمک کننده به زایمان
تعداد نيروهای کمک کننده مرد در زايمان 
*       001
تعداد نيروهای کمک کننده زن در زايمان  
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
میزان نازائی بر حسب سن زن
تعداد زوجين نازا در يک زمان معين بر حسب سن زن 
*       001
تعداد کل زوجين در همان زمان و در آن سن
: مورد نياز 
وزارت بهداشت
itaflO nazoroF .rD
زایمان در تسهیلات بهداشتی درمانی





يليس درصد زنان حامله ای که در کلينيکهای مراقبت قبل از زايمان برای سيف
.غربال گری شده اند 
درصد زنان حامله مراقبت شده در مراکز مراقبت قبل از زايمان که آهن و 
.فولات می گيرند 
شده اند درصد زنان حامله مراقبت شده قبل از زايمان که بر عليه کزاز واکسينه
.
ه درصد زنان حامله ای که در ضمن بارداری حداقل يک بار با دلايل واسته ب
.حاملگی مراقبت شده اند 
پوشش مراقبت از زنان باردار
استقرار روشهای پرسشگری و مميزی برای مرگ مادران
itaflO nazoroF .rD
درصد زنان حامله مراقبت شده در مراکز مراقبت قبل از 
.زایمان که آهن و فولات می گیرند 
تعداد زنان حامله مراقبت شده در مراکز مراقبت قبل از
زايمان که آهن و فولات می گيرند در يک سال
*       001
تعداد زنان جديد مراقبت شده درطی همان سال    
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
درصد زنان مراقبت شده قبل از زایمان که بر علیه کزاز 
.واکسینه شده اند 
تعداد زنان مراقبت شده قبل اززايمان که بر
عليه کزاز واکسينه شده اند در يک سال
*       001
تعداد زنان جديد مراقبت شده درطی همان سال    
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
درصد زنان حامله ای که در ضمن بارداری حداقل یک بار 
.با دلایل وابسته به حاملگی مراقبت شده اند 
تعداد زنان زايمان کرده درطول سال که
در طی بارداری حداقل يکبار مراقبت شده اند
در يک سال
*       001
تعداد کل زايمانها درطی همان سال    
: مورد نياز 
DPCI
itaflO nazoroF .rD
پوشش مراقبت از زنان باردار
تعداد زنان زايمان کرده در طول يکسال که
بار مراقبت دوران حاملگی داشته اند6حداقل 
*       001
تعداد کل زايمانها درطی همان سال    




تغذيه با شير مادر
قد و وزن
خدمات و مراقبتهای کودکان
itaflO nazoroF .rD
تغذیه با شیر مادر
ماهه که هنوز با شير مادر تغذيه      02-32درصد کودکان 
.می شوند 
ماهه که کمتر از شش ماه از روش 6-11درصد کودکان 
.تغذيه انحصاری با شير مادر استفاده کرده اند 
ماهه که با شير مادر ، تغذيه کمکی 9-32درصد کودکان 
.ماهگی شروع می کنند 6-9را در سن 
ان پوشش برنامه مکمل آهن و مولتی ويتامين در شيرخوار
itaflO nazoroF .rD
ماهه که هنوز با شیر مادر تغذیه می شوند ٠2-32درصد کودکان 
ماهه که هنوز با02-32کودکان تعداد 
شير مادر تغذيه می شوند دريک زمان معين 
*       001
ماهه در همان زمان    02-32تعداد کل کودکان 
: مورد نياز 
FECINU
itaflO nazoroF .rD
ماهه که کمتر از شش ماه از روش 6-11درصد کودکان 
.تغذیه انحصاری با شیر مادر استفاده کرده اند 
ماهه که کمتر از شش ماه6-11تعداد کودکان 
از روش تغذيه انحصاری با شير مادر استفاده
کرده اند دريک زمان معين
*       001
ماهه درهمان زمان    6-11تعداد کل کودکان 
: مورد نياز 
FECINU
itaflO nazoroF .rD
ماهه که با شیر مادر ، تغذیه کمکی 9-32درصد کودکان 
.ماهگی شروع می کنند 6-9را در سن 
ماهه که با شير مادر ،9-32تعداد کودکان 
ماهگی شروع کرده اند 6-9تغذيه کمکی را در سن 
*       001
ماهه 9-32تعداد کودکان 
: مورد نياز 
FECINU
itaflO nazoroF .rD
پوشش برنامه مکمل آهن و مولتی ویتامین در شیرخواران 
نتعداد کودکان شيرخواری که مکمل آهن و مولتی ويتامي
از مراکز ارائه دهنده خدمات دريافت می کنند
*       001
کل کودکان شيرخوار    




وزنی متناسب با OHWدرصد کودکانی که طبق تعريف 
.سنشان دارند 
کيلوگرم وزن2/5درصد تازه متولدين دارای حداقل 
درصد اطفال زير يکسال با کمبود وزن
سال به تفکيک جنس5درصد کودکان کم وزن زير
سال به تفکيک جنس5درصد کوتاه قدی کودکان زير
سال به تفکيک جنس5درصد لاغری کودکان زير
itaflO nazoroF .rD
وزنی متناسب با OHWدرصد کودکانی که طبق تعریف 
.سنشان دارند 
وزنیOHWتعداد کودکانی که طبق تعريف 
متناسب با سنشان دارند در زمان معين
*001
تعداد کل کودکان در هر زمان    
: مورد نياز 
OHW
itaflO nazoroF .rD
کیلوگرم وزن2/5درصد تازه متولدین دارای حداقل 
2/5تعداد متولدين دارای حداقل 
کيلوگرم وزن درطی سال         
*001
کل اطفال در همان زمان    
: مورد نياز 
FECINU,OHWوزارت بهداشت ،
itaflO nazoroF .rD
درصد اطفال زیر یکسال با کمبود وزن
تعداد اطفال زير يکسال با کمبود وزن
در زمان معين
*        001
تعداد کل اطفال درهمان زمان    
: مورد نياز 
FECINU
itaflO nazoroF .rD
سال به 5درصد کودکان کم وزن زیر
تفکیک جنس
سال 5تعداد کودکان کم وزن زير
به تفکيک جنس در زمان معين    
*       001
سال درهمان جنس    5تعداد کل کودکان زير
: مورد نياز 
DPCI,GDM,PDNUوزارت بهداشت، سازمان مديريت، 
itaflO nazoroF .rD
سال به تفکیک جنس5درصد کوتاه قدی کودکان زیر
سال 5تعداد کودکان کوتاه قد زير
به تفکيک جنس در زمان معين    
*       001
سال درهمان جنس    5تعداد کل کودکان زير
: مورد نياز 
وزارت بهداشت، سازمان مديريت
itaflO nazoroF .rD
سال به تفکیک 5درصد لاغری کودکان زیر
جنس
سال 5تعداد کودکان لاغر زير
به تفکيک جنس در زمان معين    
*       001
سال درهمان جنس    5تعداد کل کودکان زير
: مورد نياز 
وزارت بهداشت
itaflO nazoroF .rD
ادامه-قد و وزن 
درصد دانش آموزانی که نسبت وزن به سن آنها زير 
.صدکهای مختلف منحنی رشد قرار دارد 
ای درصد دانش آموزانی که نسبت وزن به قد آنها در صدکه
.مختلف منحنی رشد قرار دارد 
ای درصد دانش آموزانی که نسبت قد به سن آنها در صدکه
.مختلف منحنی رشد قرار دارد 
itaflO nazoroF .rD
خدمات و مراقبتهای کودکان
نسبت بيمارستانهای دوستدار کودک
درصد کودکان يتيم
درصد کودکان مراقبت شده بر حسب سن
ميکرودسی در ادرار01ساله با ميانه يد بيشتر از 8-01درصد کودکان 
)ميزان مرگ و ميرکودکان زيريک سال(بقای اطفال 
)پرشده + کشيده + دندانهای پوسيده ( ساله 21در کودکان TFMDميانگين 
Aپوشش کمکی ويتامين ميزان 
itaflO nazoroF .rD
نسبت بیمارستانهای دوستدار کودک
تعداد بيمارستانهای دوستدار کودک در زمان معين
*001




درصد کودکان مراقبت شده بر حسب سن
تعداد کودکان مراقبت شده بر حسب سن در زمان معين
*001




دندانهای پوسیده ( ساله 21در کودکان TFMDمیانگین 
)پرشده + کشیده + 
پرشده در+ کشيده + تعداد دندانهای پوسيده 
ساله21کودکان 
*001
ساله21تعداد کل کودکان 
:مورد نياز 
وزارت بهداشت، سازمان مديريت
itaflO nazoroF .rD
Aمیزان پوشش کمکی ویتامین 
در يافت نموده اندAتعداد افراد تحت پوشش که ويتامين K
*01





پوشش ب ث ژ در کودکان زير يکسال
پوشش فلج اطفال نوبت سوم در کودکان زير يکسال
در کودکان زير يکسالIRMMپوشش
پوشش سرخک در کودکان زير يکسال
پوشش کزاز در زنان باردار
پوشش ثلاث نوبت اول در کودکان زير يکسال
پوشش ثلاث نوبت سوم در کودکان زير يکسال
پوشش واکسن هپاتيت نوبت سوم در کودکان زير يکسال
پوشش واکسيناسيون توام دانش آموزان سال اول دبيرستان يه تفکيک جنس
در طول سال گذشتهVIH/SDIAتعداد کودکان يتيم شده بوسيله 
itaflO nazoroF .rD
پوشش ب ث ژ در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکانی که در طی يکسال در سن زير 
ژ دريافت کرده اند-ث-يکسالگی واکسن ب
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
OHWوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش فلج اطفال نوبت سوم در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکانی که در طی يکسال در سن زير 
ديکسالگی واکسن فلج اطفال نوبت سوم دريافت کرده ان
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
FECINUوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
در کودکان زیر یکسالIRMMپوشش
دريافت کرده اند در طول سالIRMMتعداد کودکانی که 
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
FECINUوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش سرخک در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکانی که در طی يکسال در سن زير 
يکسالگی واکسن سرخک نوبت سوم دريافت کرده اند
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
OHW,PDNU, FECINUوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش کزاز در زنان باردار
تعداد زنانی که در طول سال مواليد داشته و در زمان زايمان 
پوشش واکسيناسيون کزاز آنها کامل بوده است
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
FECINUوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش  لاث نوبت اول در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکان زير يکسال که در طی يکسال
واکسن ثلاث نوبت اول را دريافت کرده اند
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
OHWوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش  لاث نوبت سوم در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکان زير يکسال که در طی يکسال
واکسن ثلاث نوبت سوم را دريافت کرده اند
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
OHWوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
پوشش واکسن هپاتیت نوبت سوم در کودکان زیر یکسال
تعداد کودکان زير يکسال که در طی يکسال
واکسن هپاتيت نوبت سوم را دريافت کرده اند
*001
تعداد مواليد در همان سال
:مورد نياز 
OHWوزارت بهداشت ، 
itaflO nazoroF .rD
تان پوشش واکسیناسیون توام دانش آموزان سال اول دبیرس
یه تفکیک جنس
تعداد دانش آموزان سال اول دبيرستان که تا آخر
سسال تحصيلی واکسن توام دريافت کرده اندبه تفکيک جن
*001




در طول سال گذشتهVIH/SDIAتعداد کودکان یتیم شده بوسیله 





کالری تامينی برای هر فرد در روز 
درصد خانوارهای مصرف کننده نمک يد دار
ی درصد خانوارهايی که منطبق با سبد مطلوب ، مواد غذاي
. مصرف می کنند 
درصد جمعيت زير حداقل مصرف انرژی غذايی
سهم برنامه های صدا و سيما در زمينه غذا و تغذيه
سهم ضايعات مواد غذايی از کل توليدات آنها
در گروههای سنی) IMB( شاخص توده بدنی توزيع 
itaflO nazoroF .rD
شاخصهای سلامت
)سالهای از دست رفته به دليل مرگ زودرس يا ناتوانی ( sYLADشاخص 
سالگی06توام با سلامتی در اميد زندگی 
)اميد زندگی توام با سلامتی ( ELAHشاخص 
زندگی در بدو تولداميد 
)OHWطبق تعريف (سطح سلامت 
نفر شهروند0001سالهای مفيد از دست رفته به ازاء هر 
زندگی در زنان و مرداناميد 
سالهای از دست رفته مورد انتظار در بدو تولد بدليل فقر سلامت
itaflO nazoroF .rD
منابع 
تا روشهای آماری) اطلاعات بهداشتی و آمارهای اساسی پزشکی(فصل يک، جلد اول پارک -1
)ترجمه دکتر رفايی91تا 7ص (
تا روشهای اپيدميولوژی ) اصول اپيدميولوژی و روشهای بالينی(فصل دو، جلد اول پارک -2
)ترجمه دکتر رفايی97تا 05ص (
عيد دكتر سيد س-دكترمحمدحسين احرام پوش-دكتر محمد حسين باقياني مقدم-وروشهاي اپيدميولوژيمباني -3
85-14ص -فصل سوم-شاخص هاي بهداشتي جامعه–مظلومي
52-71-ص-فصل سوم-شاخص هاي جمعيتي-دكتر اكبر بربريان-جمعيت شناسي وتنظيم خانواده-4
73-91ص-حركات جمعيتي-اسماعيل دل پيشه-پريوش حلم سرشت-جمعيت شناسي وتنظيم خانواده-5
691-981ص -فصل چهاردهم-شاخص هاي جمعيتي-دكتر محمد تقي شيخي-جمعيت شناسي وتنظيم خانواده-6
52-61-ص-سنجش سلامت وبيماري-دكتر پيمان سلامتي-آموز اپيدميولوژي وآمار پزشكيتند -7
،  2831انتشارات گلبان،  :  نواك،  بهرام قاضي جهاني،آقايي برادران ،–اس برك جاناتان ، بيماريهاي زنان -8
.1جلد  
دستور العمل روشهاي پيشگيري از بارداري در جمهوري اسلامي ايران ، دفتر سلامت و جمعيت اداره تنظيم -9
.خانواده ، معاونت سلامت ، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 














جمعيتي را كه در آن يك سرشماري كامل بايد كل سرزمين و
دهد و پاسخهاي دقيقتري از سوالات خود زندگي ميكنند، پوشش
در زمان كند و تصوير روشنتري از ويژگيهاي جمعيتي راكسب
سوالات، مهمترين وظيفه پاسخ درست و دقيق به. سرشماري بدهد
چراكه اگر پاسخ به سوالات سرشماري و رسالت سرشماري است،
ريزيهاي اقتصادي و اجتماعي را به بيراههبرنامهدرست نباشد،
. ميكشاند
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ورد عبارت است از شمارش و محاسبه تعداد کل نفرات يا اشيای مسرشماری
ری سرشما. نظر مانند تعداد کل نفراتی که در يک کشور زندگی می کنند
ی محدود به انسانها نيست و ممکن است شامل محصولات و کارگاه های صنعت
.و کشاورزی نيز شود
تفاوت سرشماری با آمارگيری در اين است که در سرشماری تعداد کل 
اما در . اعضای جامعه مورد نظر تک به تک شمارش و کنترل می شوند
نمونه آمارگيری معمولا ًدرصد کوچکی از جامعه مورد مطالعه به عنوان 
د مورد مطالعه قرار می گيرند و سپس نتايج حاصله به کل جامعه مورآماری
.نظر تعميم داده می شود
تقريبا تمام کشورهای جهان به طور منظم تعداد افراد کشور را شمارش 
در . دبيشتر کشورها هر ده سال يکبار جمعيت را سرشماری می کنن. می کنند
سرشماری اطلاعات مهمی همچون ميزان درآمد افراد، چگونگی محل زيست، 
در برخی . متاهل يا مجرد بودن و تعداد فرزندان خانواده به دست می آيد
کشورها سرشماری عمومی جمعيت هر پنج سال يکبار انجام می گيرد
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رعايت آن جامع و مانع بودن تعريفها و مفاهيم كه در صورت
دن قابل قياس بواز ويژگيهاي سوم سرشماري يعنيقسمت مهمي
.شودخود به خود حاصل ميپذير كردنها و قيا سداده
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طرح ريزی پرسشنامه 
برنامه ريزی و سازماندهی عمليات 
مراحل کار روی پرسشنامه های تکميل شده 
جدول بندی  
انتشار نتايج 
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نام، جنس، سن، رابطه با سرپرست خانوار، وضعيت تاهل، نژاد،  
مذهب، قوميت، تحصيلات، شغل، وضعيت اشتغال، مهاجرت، 
مسکن، تسهيلات
)برآوردهای باروری و مرگ(در کشورهای در حال توسعه  
تعداد فرزندان زنده و مرده 
بيوگی و والدين زنده و يا مرده 
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مسکن در پنجمين سال هر در ايران سرشماری عمومی نفوس و
قانون مرکز آمار 4بنابر مادٔه . دهه هجری شمسی انجام می گيرد
ايران، اين سرشماری سراسری، هر ده سال يک بار با فرمان 
آخرين سرشماری نفوس و مسکن . رئيس جمهور اجـرا می شود















د‌و‌معمولأ‌،‌با‌یكدی ر‌هم‌ رج‌هستنمیكننداقامت اه‌زند يیك انوار‌از‌زند‌نفر‌تشكیا‌میشود‌كه‌باهم‌در‌
.كه‌به‌تنهایي‌زند ي‌میكند‌نیر،‌ انوار‌تاقي‌میشودفردي‌میکورند،با‌هم‌غذا‌
: انوار‌معمولي






.نامیده‌میشود“ساكنمعمولي انوار‌“ انواري‌كه‌در‌اقامت اه‌ثابت،‌سكونت‌دارد،‌
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:غیرساكنمعمولي انوار 




مداوم‌محا‌زند ي‌ ود‌را‌تغییر‌میدهند‌و‌ انوارهایي‌كه‌در‌محا‌ثابتي‌زند ي‌نمیكنند‌و‌به‌طور-2
.از‌محاي‌به‌محا‌دی ر‌میروند‌مانندكولیهاهمراه‌با‌اثاثیه‌و‌باروبنه
...‌ها،‌زیر‌پاها‌و پاركها،‌ رابه انوارهایي‌كه‌محا‌زند ي‌مشکصي‌ندارند‌و‌شبها‌معمولا ‌در-3












درو”سكنهداراي”باشد انوارهایيیا انوارسكونتمحاسرشماريزماندرآباديا ر
.میشودتاقي”سكنهاز الي“صور اینغیر
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:در نقاط شهريساكن جمعيت
، بخشهاياز محدودهيكدر نقاط شهري در هر ساكن ازجمعيتمنظور 
ه محدودهمان درشهرستان، استان يا كشور، جمعيت كليه شهرهايي است كه 
اعضاي همه تعداد مجموعقرار دارد و جمعيت هر شهر، عبارت است از 
معمولي آنها در زمان اقامتگاه جمعي كهه دستخانوارهاي معمولي ساكن و 
.سرشماري در آن شهر واقع است
:روستايينقاطدر ساكن جمعيت
دهستان، محدودههاي ازيكدر نقاط روستايي در هر ساكن جمعيتمنظور از 
ان است كه در همآباديهايي كليهجمعيت، استان يا كشور، شهرستانبخش، 
تعداد اعضاي مجموع ازاست، عبارت آباديهرجمعيتمحدوده قرار دارد و 
كه اقامتگاه معمولي آنها در جمعي ه دستساكن ومعموليخانوارهايهمه 








این‌به‌راسرپرست‌ انوار،‌مضوي‌از‌ انوار‌است‌كه‌امضاي‌ انوار‌وي‌
منوان‌به‌رادر‌مواردي‌كه‌امضاي‌ انوار‌كسي‌.‌منوان‌معرفي‌میكنند
نوار‌ اسرپرست‌منوانسرپرست‌ انوار‌معرفي‌نكنند،‌مسنترین‌فرد‌به‌




محسوب‌وي‌یكدرجه‌ویشاوندان‌  انوار،همسر،‌فرزند،‌پدر،‌مادر،‌برادر‌و‌ واهر‌سرپرست‌
.اندشده
:مهاجر
و‌در‌كرده‌ترك ود‌را‌معمولي‌اقامت اهمهاجر،‌كسي‌است‌كه‌به‌قصد‌زند ي‌در‌محا‌دی ر،‌
.است ریدهاقامتشهر‌یا‌آبادي‌دی ر‌
:مهاجر 
ا ر‌.‌دی ر‌استآبادي‌شهر‌یایكیا‌آبادي‌به‌شهر‌یكمهاجر ،‌تغییر‌اقامت اه‌معمولي‌از‌






ازوردمدتي ذشتهسالدهطيبودندمفقودالاثرواسار كشور،از ارجدركاریاتحصیا
فوقدلایابهصرفا ‌اندپیوستهمربوط انواربهسرشماريزماندروليبوده انوار
.نمیشوندتاقيمهاجر
: انوارمعمولياقامت اه
ربمشروطمیكند،زند يدرآنجاپرسشزماندر انواركهاستمحاي انوار،معمولياقامت اه
ت اهاقامیكازبیشكه انوارهایيمعمولياقامت اه.باشدنداشتهدی رياقامت اهاینكه
.میبرندسربهآندرراسالمد بیشترینكهاستمحايدارند،
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کنترل کردن پرسشنامه ها 
کد گذاری 




 لاس شش ات جنپ
Dr. Forozan Olfati
پوشش ناکامل 
بی خانمانها، کوچ نشينان، کودکان، (قلم انداختن يک ناحيه (کم شماری  
)دانشجويان، آوارگان، ملوانان و آنهايی که در نهادها زندگی می کنند
بيش شمارش 
اشتباه کيفيت 
عرفی و اتفاقی 
پاسخگو و پرسشگر 
)غرور، خجالت، ترس و يا حتی موذيگری(عمد  
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Dr. Forozan Olfati
عوامل مو ر بر باروری 
: منابع 
پارک  . درسنامه طب پیشگیری و پزشکی اجتماعی ، ک 
فروزان الفتی : تهیه کننده 
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سن ازدواج-1
12تا 02به 61بعضی جمعيت شناسان  برآورد کرده اند که اگر ازدواج از 
درصد کاهش 03تا 02سالگی به تعويق انداخته شود ، تعداد فرزندان بين 
.خواهد يافت 
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طول زندگی مشترک -2
درصد همه تولدها 51تا 01مطالعات نشان می دهد که بين 
05. د در يک تا پنج سال اول زندگی مشترک اتفاق می افت
سال بعدی اتفاق می افتد و 51تا 5درصد آن در 55تا 
سال پس از زندگی مشترک به 52تولد فرزند ، بعد از 
رای اين امر نشان می دهد که تلاش ب. ندرت اتفاق می افتد 
اق تنظيم خانواده بايد در سالهای اول زندگی مشترک اتف
. بيافتد 
itaflO nazoroF .rD
فاصله گذاری بین تولدها -3
مطالعات نشان می دهد که وقتی همه تولدها ، در همه 
اروری گروههای سنی يک سال به تأخير بيافتد کاهشی در ب
. روی خواهد داد 
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آموزش -4




عات وضعيت اقتصادی نسبت عکس با باروری دارد و مطال
های تعداد کلی بچه. عملی اين فرضيه را تأييد کرده اند 
. د متولد شده با افزايش هزينه سرانه خانوار کاهش می ياب
اقتصادی کنفرانس جمعيت در بخارست تأکيد کرد که توسعه
ادی توسعه اقتص. بهترين راه پيشگيری از بارداری است 
موجب جلوگيری از رشد جمعيت و کاهش باروری خواهد 
. شد
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وضعیت اجتماعی و مذهب -6
تان مثلا در هندوس. در بعضی مذاهب باروری بيشتر است 
.مسلمانان باروری بيشتری دارند 
ه کسانی کسانی که طبقه اجتماعی پايين تری دارند نسبت ب




در جوامع خوب تغذيه شده باروری پايين تری دارند و 
را جوامعی که تغذيه ضعيف تری دارند، باروری بالاتری




تنظيم خانواده يکی از عوامل مهم بر روی کاهش باروری
در تعدادی از کشورهای درحال رشد تنظيم خانواده. است 
. عامل کليدی در کاهش باروری می باشد 
برنامه های تنظيم خانواده را می توان با سرعت شروع 
کرد و اين برنامه ها در مقايسه با عوامل ديگر به منابع
. محدودی نياز دارند 
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سایر عوامل -9
امل باروری به وسيله بعضی عوامل فيزيکی ، اجتماعی و عو
فرهنگی از جمله جايگاه زن در جامعه ، ارزش کودک در 
جامعه ، ازدواج مجدد بيوه ها ، شيردهی ، رسومات و باورها ، 
کان و صنعتی شدن و شهر نشينی ، شرايط بهتر بهداشتی ، اس
د فرصتهايی که برای مشارکت زنان و جوامع محلی وجود دار
امه توجه به عوامل نيازمند برن. ، تحت تأثير قرار می گيرد 
ريزی های بلند مدت دولت و سرمايه گذاری های کلان مالی 
.می باشد 
مشارکت مردان و توانمند سازی زنان نيز از مباحث جديد می
.باشد 
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شاخصهای مربوط به باروري
0001* تعداد مواليد زنده بدنيا آمده در يك منطقه در يكسال = ميزان مواليد خام 
برآورد جمعيت در همان منطقه در وسط همان سال
0001* تعداد مواليد زنده به دنيا آمده در يك منطقه در يكسال  = ميزان باروري عمومي 
ساله در همان منطقه در وسط سال 94–51جمعيت زنان 
تعداد مواليد زنده در يك منطقه در يكسال در هر يك از گروههاي سني= ميزان اختصاصي باروري سني 
0001*
هر يك از گروههاي سني اختصاصي در همان منطقه در تعداد زنان در
وسط سال

مجموعه ميزانهاي اختصاصي باروري تمام گروههاي) * سال (فاصله گروههاي سني = ميزان باروري كلي 
سني
0001
تنظيم در صد زوجهاي واجد شرايط كه بوسيله يك يا چند روش مؤثر= ميزان حفاظت زوجين در برابربارداري 
. به طور موثر از حاملگي جلوگيري مي كنند .... )مثل كاندوم ، قرص ، و( خانواده 
اين ميزان وضعيت الگوی باروری را نشان می دهد و يک شاخص حساس از نظر تعيين رسيدن به هدف های 





اجزاي ضروري براي ارزيابي كلي ميزان از صها شاخ
. پيشرفت به سوي توسعه پايدار هستند
ا چيزي است كه شما را ياري مي نمايد تا دريابيد كجشاخص 
هستيد، در امتداد كدام مسير در حال حركت هستيد و به چه 
يك شاخص خوب به . ميزان از آنچه مي خواهيد فاصله داريد
ت شما پيش از بد شدن يك مسئله هشدار مي دهد و شما را نسب
. به حل آن مسئله كمك مي كند
ط ، محيصادتاقجامعه پايدار زماني كه ارتباط ميان شاخصهاي 
ين شاخصهاي پايداري ا. و جامعه ضعيف هستند بكار مي روند
نه با واقعيت را منعكس مي كنند كه سه بخش اساسي در اين زمي
.هستنديكديگر در ارتباط 
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سرمایه هاي موجود یك جامعه







باروري اصطلاحي است که جمعيت شناسان براي فراواني ولادتها در جامعه اي که 










:رشد طبیعی جمعیت 
RGN(etaR htworG larutaN(
عبارت از اين است كه هرسا  به ازاي هر هزار ن ر جمعيت چند ن ر به 




ن ر جمعيت برآورد شده تعداد كودكان زنده به دنيا آمده به ازاي هر هزار
دروسط سا ؛ دريك سا  معين
در هزار3.81: 5831ميزان خام مواليد در ايران در سا  
itaflO nazoroF .rD
کار نرخ خالص تولد معمولترین شاخص تولد مي باشد که تحت عنوان درجه و میزان موالید ب
درجه افزایش خالص جمعیت را در ا ر تولدها شرح مي دهد و مي این شاخص،. مي رود
.تواند یک ایده تقریبي از روند ولادتهاي یک کشور بخصوص را نشان دهد
:هامحدودیت
را مي تواند یک ایده کلي از شباهتها و اختلافهاي بین کشورها و نواحياین شاخص تنها 
. ارائه دهد
انان  یر زیادي بر نرخ تولد دارد و آن به دلیل این است که مهاجرین، را اک را  جوتامهاجرت
اما اگر مهاجرت با غلبه کامل جنسيتشکیل مي دهد،بالغ که در سن تولید م ل مي باشد
بر نرخ زایش تا یر منفي خواهد داشت هم نان که در کشورهاي حاشیهمردان همراه باشد،
.خلیج فارس مشاهده مي شود
ور به منظور شناخت تفاوتهاي ناحیه اي یا شهري روستایي در ترکیب سني درون یک کش
مي توان آن را فقط با محاسبه میزان تولد در گروههاي سني جهت سنجش میزان تولد،
رکیب کل ه و مقایسه نمود، ولي بشرط اینکه ترکیب سني یک ناحیه به م ابه تبخاصي محاس
.کشور بوده باشد
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: میزان باروری عمومی 
RFG(etaR ytilitreF lareneG(
سال 94تا 51زن گروه سنی هزار درتعداد مواليد زنده  
.معينسال يک  در
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:میزانهای باروری اختصاصی سنی 
RFSA( etaR ytilitreF cificepS egA(
تعداد کودکان زنده بدنيا آمده در يکسال بازای هزار زن  
درهريک از گروههای اختصاصی سنی 
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ساله ٥1-91میزان باروری جوانان : نوان شاخص ع
: هدف
اندازه گيري رفتار باروري جمعيت جوان
:تعریف یا فرمول محاسباتي
كه ) ساله51-91(اين شاخص عبارت است از تعداد مواليد زنده به دنيا آمده توسط زنان جوان  
:آيد از فرمول زير به دست ميو باروري زودرس اين زنان را نشان مي دهد
تعداد 0001× ) ساله51-91(تعداد مواليد زنده به دنيا آورده زنان جوان= ميزان باروري جوانان 
)51-91(كل زنان جوان 
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:میزان باروری کلی 
RFT(etaR ytilitreF latoT(
نشان دهنده متوسط تعداد کودکان يک زن است به شرط  
آنکه آن زن باميزانهای کنونی هريک ازگروههای سنی 
زنان درسراسر سن باروری خود به زاييدن کودک ادامه 
.دهد 
87.1: 5831در ايران در سا  ميزان باروري ك  
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A world map showing countries by 











Years TFR Years TFR
1950–1955 4.92 2000–2005 2.67
1955–1960 4.81 2005–2010 2.56
1960–1965 4.91 2010–2015 2.49
1965–1970 4.78 2015–2020 2.40
1970–1975 4.32 2020–2025 2.30
1975–1980 3.83 2025–2030 2.21
1980–1985 3.61 2030–2035 2.15
1985–1990 3.43 2035–2040 2.1
1990–1995 3.08 2040–2045 2.06
1995–2000 2.82 2045–2050 2.02
World historical and predicted total fertility rates ( 1950-2050)
UN, medium variant, 2008 rev
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:میزان باروری کلی نکاحی
RFMT (ytilitreF latiraM latoT(
نشان دهنده متوسط تعداد کودکانی است که يک زن ازدواج  
درسراسر عمر کرده بدنيا خواهد آورد به شرط آنکه
.باروری خود به الگوی باروری کنونی ادامه دهد 
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همگروهیمیزان باروری : عنوان شاخص 
 )RFC( etar ytilitref trohoC
در انزندر يک همگروه از متوسط تعداد فرزندان زنده كه  
.يدطول دوره باروري به دنيا مي آ
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Parity progression ratio 
Parity progression ratio (PPR) is the probability of having 
another child given that the mother has reached certain parity 
(i.e. has had a certain number of children). It is obtained with 
the following procedure: 
1) Tabulate the women by parity, as in the first two columns of 
the following table. 
2) Obtain the number of women who have reached parity x by 
cumulating the figures in column 2 from bottom up. 
3) Divide adjacent figures to obtain the probabilities. For 
example: a0 = 440012/454364 = 0.968. 
Dr. Forozan Olfati
Parity Progression Ratios, 1910-14 birth cohort 
Thailand, 1960 census (Quoted from Newell 1988.) 
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:میزان تجدید نسل ناخالص 
RRG(etaR noitcudorppeR ssorG(
است که يک زن ازدواج کرده تعداد دخترانینشان دهنده 
درسراسر عمر باروری بدنيا خواهد آورد به شرط آنکه
.خود به الگوی باروری کنونی ادامه دهد 
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باتوجه به اينکه نسل ها از پس هم در می گذرند، بنابراين  
بايد برای خود نسلی را جانشين کند تا گذرد مینسلی که 
فرايند اين . جامعه بتواند به حيات خود ادامه دهد و دوام يابد
از آنجا که زنان هستند که در امر . را تجديد نسل گويند
باروری و ولادت می توانند نسل جديدی را به وجود آورند، 
برای محاسبه ميزان تجديد نسل بايد تعداد دخترانی که از 
يک نسل به وجود می آيند، مورد محاسبه قرار گيرد، زيرا 
در بازسازی نسل، دختران هستند که با فرزندآوری اين 
.نقش را ايفا می کنند
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میزان تجدید نسل خالص
 )RRN(etaR noitcudorpepeR teN
ه است که يک دختر تازتعداد دخترانینشان دهنده
زاده شده به فرض ثابت ماندن ميزانهای ميرايی و
درطول زندکی خود سنی؛ باروری اختصاصی 
.خواهد زاييد 
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لت در این مورد سه حا. برای محاسبه تجدید نسل از میزان خالص تجدید نسل استفاده شود
:ممکن است به وجود آید
حالت اول وقتی است که میزان تجدید نسل خالص از عدد یک بزرگتر باشد در این ) الف
تر گیرد و حتی تعداد دختران از مادران بیششود که تجدید نسل صورت میصورت گفته می
: به عبارت دیگر. است
1>RRN: گیرد یعنیتجدید نسل صورت می
رت حالت دوم وقتی است که میزان تجدید نسل خالص مساوی با یک است که در این صو) ب
:به عبارت دیگر می توان گفت. گیردتجدید نسل به طور کاملا برابر انجام می
1=RRN: گیرد یعنیتجدید نسل صورت می
ختران حالت سوم وقتی است که میزان تجدید نسل خالص از عدد یک کمتر باشد که تعداد د) ج
. یابدمیگیرد بلکه به تدریج کاهش از تعداد مادران کمتر است و تجدید نسل صورت نمی
itaflO nazoroF .rD: دیگر می توان گفتبه عبارت 
Dr. Forozan Olfati
با‌تشکر‌از‌حسن‌توجه‌شما
itaflO nazoroF .rD
